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1 JOHDANTO 
Kysymys: Ovatko kaikki hedelmällisyyshoidot teknisiä ja kokeellisia toimenpiteitä?  
Vastaus: Eivät. Monilla pariskunnilla raskaus saadaan aikaan suhteellisen yksinkertaisilla eikä kovin 
teknisillä menetelmillä. Alle 5 % kaikista hoitoon hakeutuvista pariskunnista turvautuu avusteisiin li-
sääntymismenetelmiin (ART). Useimmat isommista ART-toimenpiteistä, kuten koeputkihedelmöitys 
(IVF), ovat nykyisin vakiintuneita lääketieteellisiä hoitoja, joita ei enää pidetä kokeellisina menetel-
minä. (Merck Serono 2010.)1 
Tämä on tutkimus hedelmöityshoidoista ja niitä vakiinnuttavasta logiikasta. Tutkielman 
aineisto koostuu hedelmöityshoitoja käsittelevistä valistusteksteistä – materiaalista, jota 
suomalaisilla hedelmöityshoitoklinikoilla 2010-luvulla jaetaan tutkimuksia tai hoitoja 
suunnitteleville. Aineisto sisältää myös keskeisimmät aihetta käsittelevät suomenkieliset 
internetsivut. Tällä hetkellä hedelmöityshoitovalistus on Suomessa kansainvälisten lää-
keyritysten, yksityisten hedelmöityshoitoklinikoiden, Väestöliiton ja Lapsettomien yhdis-
tys Simpukka ry:n vastuulla. Käytän aineistosta yhteisnimitystä valistustekstit.  
Suurin osa naisista ja vajaa puolet miehistä hakeutuu lääketieteellisiin tutkimuksiin silloin, 
kun raskaus ei yrityksestä huolimatta ala vuoden sisällä (Klemetti ym. 2004b, 47). Yli puo-
let näistä naisista ja miehistä hakeutuu tutkimuksiin heti, kun epäily hedelmällisyyteen 
liittyvistä ongelmista herää. Tutkimuksiin myös hakeudutaan aiempaa nuorempina. (Miet-
tinen 2011, 14, 26–27.) Hedelmöityshoitojen ”prototyyppi”, koeputkihedelmöitys (IVF, in 
vitro fertilisation), on ollut rutiinihoito Suomessa 1980-luvun lopulta lähtien (Malin ja 
Hemminki 1996, 975). Hedelmöityshoidoista on tullut tavanomainen tapa puuttua lapset-
tomuuteen; ne ovat vakiintuneet lapsettomuuden hallinnan ensisijaiseksi teknologiaksi (ks. 
Malin ja Hemminki 1996; Malin 2002; 2006, 17, 21–28; Miettinen 2011, 38).  
Tämä tutkimus vastaa kysymykseen siitä, mikä tänä päivänä tekee hedelmöityshoidoista 
lapsettomuuden ensisijaisen ratkaisuvaihtoehdon. Tavoitteen saavuttamiseksi analysoin 
hedelmöityshoitojen oikeuttamista: hoitojen perustelemista ja niitä neuvotteluja, joita elä-
män alusta käydään.i Hedelmöityshoidot ovat vaativia hoitoja. Hormonipistokset ja toi-
menpiteet tulee suorittaa tarkkojen aikarajojen puitteissa. Hoidoissa käyvien tulee synk-
ronisoida päivärytminsä hoidoissa syntyvään lääkinnälliseen ja ruumiilliseen aikatauluun. 
                                                
i Määrittelen oikeuttamisen käsitteen luvussa 2.1. Muotoilen tutkimusasetelman, -kysymyksen ja rajaukset 
tarkemmin luvussa 2.6 esiteltyäni ensin tutkielman teoreettiset ja metodologiset lähtökohdat. 
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(Ks. Franklin 1997; Malin 2001a; 2006; Thompson 2005.) Yksittäiset hoitosyklit kuitenkin 
todennäköisimmin epäonnistuvat eivätkä johda lapsen syntymään (ks. THL 2011). Hoito-
jen pitkittyminen puolestaan on yksi niistä asioista, joita prosessin alussa olevat kertovat 
pelkäävänsä (Miettinen 2011, 35–36). Pitkittyessään hoidoista tulee elämäntapa (Franklin 
1997).  
Suomessa hedelmöityshoitoja tarjotaan niin julkisella kuin yksityisellä sektorilla. Yksityi-
sen sektorin osuus on suuri: noin 60 prosenttia kaikista koeputkihedelmöityshoidoista so-
velluksineen tehdään yksityisellä puolella (Gissler 2011).ii Hoidot ovat kalliita ja niitä ra-
hoitetaan julkisin varoin (ks. KELA 2011; Klemetti 2006b, 61, 67). Niistä on käyty ja käy-
dään lainsäädännöllisiä kiistoja ja ne pakottavat pohtimaan elämän alun etiikkaa (ks. Bur-
rell 2003; Koskimies 2004, 96; Malin ja Burrell 2004, 82–90). Nämä ovat kaikki syitä, 
jotka tekevät hedelmöityshoidoista – ja erityisesti niiden oikeuttamisesta – paitsi sosiologi-
sesti kiinnostavan myös yhteiskunnallisesti merkittävän tutkimuskohteen. Tarjoan tutki-
muksen aluksi johdatuksen hedelmöityshoitoihin ”empiirisenä ilmiönä”. Ilmiön historian, 
jännitteiden, hoitomenetelmien ”perusrungon”, mittakaavan ja tulosten esittely on välttä-
mätöntä tutkimusasetelman tärkeyden ja ajankohtaisuuden ymmärtämiseksi.   
Maailman terveysjärjestö WHO:n (World Health Organization) määritelmän mukaan he-
delmättömyys tarkoittaa kyvyttömyyttä lisääntyä heteroseksuaalisen yhdynnän seuraukse-
na. Hedelmättömyys liitetään määritelmällisesti parisuhteeseen: heteropari on hedelmätön, 
mikäli kahden vuoden säännöllisistä suojaamattomista yhdynnöistä ei ole seurannut ras-
kautta tai raskaudet ovat toistuvasti keskeytyneet. Määritelmä on tämä, koska 90 prosenttia 
lasta yrittävistä heteroseksuaalisesti aktiivisista pareista saa aikaan lapsen syntymään joh-
tavan raskauden kahden vuoden sisällä. (WHO 2001, 44; 2011.) Vaikka Maailman terveys-
järjestö suosittelee tutkimuksiin hakeutumista vasta kahden vuoden jälkeen, on hedelmät-
tömyyden kliiniseksi määritelmäksi kuitenkin valittu vähintään vuoden tulokseton yrittä-
minen (ICMART ja WHO 2009). Virallinen suositus myös Suomessa on, että tutkimuksiin 
kannattaa hakeutua jo vuoden jälkeen. Tutkimukset on syytä aloittaa jo aikaisemmin esi-
merkiksi silloin, jos nainen on yli 37-vuotias. (Miettinen 2011, 20.)  
                                                
ii Vuonna 2009 noin 64 prosenttia kaikista koeputkihedelmöityshoidoista sovelluksineen tehtiin yksityisellä 
sektorilla (Gissler 2011). Yksityisellä puolella hoitokertojen määrää ei rajoiteta, mutta julkisella puolella 
hoitojen maksimimääräksi on asetettu 3–4 hoitokertaa (THL 2010, 5). 
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Hedelmättömyys on yksi tahattoman lapsettomuuden syistä ja hedelmöityshoidot yksi sen 
ratkaisuvaihtoehdoista. Hedelmöityshoitoihin hakeutumisen taustalla ei kuitenkaan välttä-
mättä ole hedelmättömyyttä: hoidoissa käy myös naispareja ja naisia, jotka eivät elä hete-
roseksuaalisessa parisuhteessa.iii Hedelmöityshoidot eivät ole parantavia hoitoja, mutta ne 
mahdollistavat raskauden alkamisen hedelmättömyydestä huolimatta. Hedelmöityshoitojen 
yhteydessä verbi hoitaa ei siis viittaa parantamiseen vaan hedelmättömyyden kiertämiseen. 
(Klemetti 2006b, 17; Malin 2006, 14.)  
Hedelmöityshoitojen ohella muita lapsettomuuden ratkaisuvaihtoehtoja ovat adoptio, si-
jaisvanhemmuus tai lapsettomuuden hyväksyminen. Parisuhteessa elävien osalta viimeksi 
mainitusta käytetään termiä kaksinolo. (Tulppala 2007, 15.) Tänä päivänä hedelmöitys-
hoidot ovat yhä useammalle ensisijainen vaihtoehto, jolla lapsettomuuden ongelma yrite-
tään ratkaista (Malin ja Hemminki 1996; Malin 2002; 2006, 17, 21–28; Miettinen 2011, 
38). Kansallisen Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan naisista vajaat 15 prosenttia (n 4389) 
ja miehistä noin 8 prosenttia (n 3733) on kokenut tahatonta lapsettomuutta. Kuten totesin, 
suurin osa naisista ja vajaa puolet miehistä hakeutuu tällöin lääketieteellisiin tutkimuksiin. 
Tutkimuksiin hakeutuneista suurin osa päätyy hoitoihin. (Klemetti ym. 2004b, 45–50.)  
Ihmisen munasolu onnistuttiin hedelmöittämään in vitro, ihmisruumiin ulkopuolella, en-
simmäisen kerran vuonna 1969. Kesti kuitenkin vielä liki kymmenen vuotta ennen kuin 
maailman ensimmäinen koeputkilapsi, Louise Brown, syntyi Englannissa vuonna 1978. 
Suomen ensimmäinen koeputkilapsi syntyi vuonna 1984. (Koskimies 2004, 97–98.) Tämän 
jälkeen hedelmöityshoitojen tarjonta lisääntyi ja vakiintui nopeasti (Malin ja Hemminki 
1996, 975, 978; Malin 2006, 21–28). Hedelmöityshoitojen kehitys ei kuitenkaan ole eden-
nyt vastustuksetta. Niin julkisessa, lääketieteellisessä kuin akateemisessa keskustelussa 
hoitoja on kyseenalaistettu ainakin kahdesta näkökulmasta. Ensinnäkin menetelmiä ja tek-
niikoita itseään on erityisesti niiden käyttöönottovaiheessa syytetty epäeettisiksi. Hedel-
möityshoitojen historian alkuaikoina esimerkiksi munasolujen keräämistä naisen elimistös-
tä pidettiin eettisesti kyseenalaisena. (Koskimies 2004, 96.) Tänä päivänä kiistellään erityi-
sesti siitä, minkälaisia toimenpiteitä ihmisalkioilla voidaan tehdä (ks. Franklin 1999, 163; 
2006a; Mulkay 1993; Thompson 2005, 245–277).  
                                                
iii Näiden naisten määristä ei kuitenkaan ole tarjolla tilastotietoa vaan ainoastaan arvioita (ks. Miettinen 2011, 
12). 
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Toiseksi kiistoja on käyty siitä, keitä hedelmöityshoidoilla tulisi hoitaa. Suomessa hedel-
möityshoitoja säätelevää lainsäädäntöä alettiin valmistella 1980-luvun alkupuolella (Mus-
tola 1998, 71). Laki astui voimaan yli 20 vuotta kestäneen kädenväännön jälkeen vuonna 
2007 (ks. Laki hedelmöityshoidoista 1237/2006). Kiistaa käytiin erityisesti siitä, tulisiko 
luovutetuista sukusoluista alkunsa saaneilla henkilöillä olla aikuisena oikeus saada luovut-
tajan tiedot, pitäisikö epävirallisesti sallittu sijaissynnyttäjän käyttö kieltää ja pitäisikö 
avusteisten lisääntymismenetelmien (siis hedelmöityshoitojen) käyttö rajata ainoastaan 
heteropareille (Mustola 2001, 316). Valmiissa laissa säädettiin tiedonsaantioikeuden puo-
lesta, kiellettiin sijaissynnytys ja suunnattiin hoidot heteroparien lisäksi itsellisille (ilman 
miespuolisoa hoitoon hakeutuville) naisille ja naispareille. Sijaissynnytyskiellon takia 
miesparit eivät Suomessa voi saada lasta hedelmöityshoidoilla. (Laki hedelmöityshoidoista 
1237/2006; ks. myös Burrell 2003; Malin ja Burrell 2004, 82–90.) Syksyllä 2011 Valta-
kunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE kuitenkin totesi oike-
usministeriön pyynnöstä tekemässään lausunnossa, että ”joissakin yksittäisissä tapauksissa 
lapsettomuuden hoito sijaissynnytyksen avulla voi olla eettisesti hyväksyttävää” (ETENE 
2011). Vaikka hoidot toisaalta ovat vakiintuneet rutiiniluontoiseksi osaksi lisääntymistä, 
neuvotellaan niiden eettisyydestä ja ”elämään puuttumisen” rajoista edelleen.  
Mikäli hedelmättömyyden syyksi epäillään ongelmia ovulaatiossa, voidaan raskaus mah-
dollistaa munarakkulan kypsytyshoidolla (OI ovulaation induktio). Hoito toteutuu siten, 
että nainen aloittaa kuukautiskierron (uusi kuukautiskierto alkaa kuukautisvuodon alkaes-
sa) alkupäivinä päivittäiset hormonipistokset injektioneulalla tai hengittämällä nenäsumu-
tetta. Kun ultraääniseurannassa havaitaan munarakkulan kypsyneen tietyn kokoiseksi, an-
netaan ovulaation laukaiseva pistos. Tähän ovulaatioajankohtaan ajoitetaan joko yhdyntä 
tai inseminaatio. Inseminaatiossa joko ovulaatiopäivänä kerätyt tai pakastuksesta sulatetut 
siittiöt ruiskutetaan kohtuun. (MSD 2010, 16–21.)iv 
Koeputkihedelmöitys (IVF in vitro fertilisation) on menetelmä, jossa hedelmöittyminen 
tapahtuu ihmisruumiin ulkopuolella. Koeputkihedelmöitykseen yhdistetään usein naisen 
hormonihoito, jonka tavoitteena on useiden munasolujen kypsyttäminen. Lääkityksen kesto 
                                                
iv Vuonna 2009 Suomessa tehtiin runsaat 4500 inseminaatiohoitoa. Näistä eteni raskauteen 13,1 prosenttia ja 
elävän lapsen syntymään 10,1 prosenttia. Inseminaatiohoitojen määrä on kasvanut viimeisen viiden vuoden 
aikana runsaat 12 prosenttia. (THL 2011.) 
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riippuu hoitokaavasta ja pisimmillään se on noin neljä viikkoa. Hoidon turvallisuus edellyt-
tää, että hormonien vaikutuksia seurataan ultraäänitutkimuksella muutaman kerran hoito-
jakson aikana. Lääkäri kerää munasolut emättimen kautta tehtävän ultraääniohjatun punk-
tion avulla. Toimenpidettä varten nainen saa rauhoittavan ja kipua lievittävän lääkityksen. 
Munasolujen keräystä seuraa in vitro -osio. Siittiöt ja munasolut asetetaan samalle maljalle 
ja toivotaan, että munasolu hedelmöittyy eli syntyy alkio. Mikäli siirtoon sopivia alkioita 
saadaan, siirretään niistä maksimissaan kaksi katetrilla emättimen kautta kohtuun. Siirtoon 
sopivia alkiota voidaan myös pakastaa ja siirtää sulatettuina myöhemmissä hoitokierroissa 
(FET frozen embryo transfer). (MSD 2010, 22–25; THL 2011.) Alkion siirtoa seuraa ajan-
jakso, jota hoidoissa käyvät kuvaavat ”piinaviikoiksi” (Malin 2001a, 125). Näiden viikko-
jen aikana nainen saa jälleen hormonihoitoa, jonka tarkoituksena on edistää alkion kiinnit-
tymistä kohtuun (MSD 2010, 25). Mikrohedelmöitys (ICSI intracytoplasmic sperm injecti-
on) tapahtuu muuten koeputkihedelmöityksen tapaan, mutta hedelmöitykseen valittu siittiö 
injektoidaan lasineulalla suoraan munasoluun sen sijaan, että munasolut ja siittiöt ainoas-
taan asetettaisiin samalle maljalle (MSD 2010, 22–26; THL 2011).  
Hedelmöityshoitoja voidaan tehdä joko hoidettavien omilla tai luovutetuilla sukusoluilla. 
Suomessa vuoden 2009 hoidoista lähes 15 prosenttia tehtiin luovutetuilla sukusoluilla 
(THL 2011). Sperman luovuttaminen on teknisesti yksinkertaista, mutta munasolunluovu-
tus vaatii saman hormonihoidon kuin koeputkihedelmöityshoito. Jotta munasolun luovutus 
onnistuisi, täytyy luovuttajan ja vastaanottajan kuukautiskierrot synkronisoida samaan vai-
heeseen. (MSD 2010, 27.) Näin munasolun luovuttajan ja sen vastaanottavan naisen välille 
muodostuu ruumiillinen side. Yhteenliittyminen tapahtuu erilaisten lääkeaineiden, mu-
nasolujen keräysinstrumenttien, koeputkien, jäädytysnesteiden, pakastesäiliöiden, sulatus-
järjestelmien ja alkionsiirtokatetrien toiminnan tuloksena. 
Viittaan tässä tutkimuksessa kaikkiin edellä lueteltuihin hoitoihin yhteisnimityksellä he-
delmöityshoidot tai lääketieteen avusteiset lisääntymismenetelmät (ART, assisted repro-
ductive technologies).v Hedelmöityshoitojen välityksellä tapahtuvasta lisääntymisestä käy-
tän termiä avusteinen lisääntyminen ja hedelmöityshoidoissa käytettävästä teknologiasta 
                                                
v Hedelmöityshoitoja käsittelevässä akateemisessa ja yleistajuisessa kirjallisuudessa termistöä käytetään 
lähteestä riippuen hieman eri tavalla (ks. esim. THL 2011; Tulppala 2007). Hedelmöityshoitoja ja lapsetto-
muushoitoja käytetään myös yleisesti toistensa synonyymeinä.  
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lisääntymisteknologia. Käytän teknologiaa hedelmöityshoitomenetelmät ja tekniikat ko-
koavana yläkäsitteenä ja tekniikoita ja menetelmiä sen alakäsitteinä. Tarkoituksena ei kui-
tenkaan ole korostaa teknologisten ja teknisten asioiden ontologista erilaisuutta suhteessa 
esimerkiksi ”inhimillisiin” asioihin. Päinvastoin, tarkoituksena on kiinnittää huomio niiden 
yhteenliittymiin – hedelmöityshoitojen kaltaisiin teknologian mahdollistamiin inhimillisen 
elämän muotoihin. (Ks. Latour 1999, 190–191.) 
Hedelmöityshoitoihin liittyy fysiologisia riskejä naiselle ja lapselle.vi Koska hedelmöitys-
hoitojen historia on verraten lyhyt, on vasta vähän tietoa niiden pitkän aikavälin vaikutuk-
sista. (Isaksson ja Tiitinen 2004.) Naisen komplikaatiot vaihtelevat lievistä henkeä uhkaa-
viin. Vakavina pidetyt komplikaatiot ovat harvinaisia, mutta lievempi oireilu on yleistä. 
(Jokimaa 2006.) Komplikaatioista yleisin ja tunnetuin on munasarjojen hyperstimulaatio-
oireyhtymä (OHSS ovarian hyperstimulation syndrome), joka liittyy munarakkuloita kas-
vattavaan hormonihoitoon (ema., 435). Vaikka komplikaation riski yksittäisen hoitokierron 
aikana on alhainen, johtaa hoitojen toistaminen vakaviin komplikaatioihin monesti (Kle-
metti 2006b, 70).vii 
Suomessa tehdään Euroopan mittakaavassa paljon hedelmöityshoitoja (ks. Nyboe Ander-
sen ym. 2009). Vuonna 2009 Suomessa alkoi yhteensä noin 13 500 hedelmöityshoitoa (in-
seminaatioita, koeputkihedelmöityshoitoa, mikrohedelmöitystä tai pakastetun alkion siirtoa 
joko omilla tai luovutetuilla sukusoluilla). Näistä hoidoista raskauteen johti 3 112 hoito-
sykliä. Raskauksista syntyi  2 548  lasta – 4,2 prosenttia kaikista kyseisenä vuonna synty-
neistä lapsista. Koeputkihedelmöitys on hoidoista yleisin.viii Sen tulokset ovat pysyneet 
viimeisen kymmenen vuoden aikana melko tasaisina.ix Tällä hetkellä kaikista omilla su-
kusoluilla tehdyistä koeputkihedelmöityshoidoista noin 20 prosenttia johtaa elävän lapsen 
syntymään. (THL 2011.) On kuitenkin arvioitu, että hedelmöityshoitoja toistamalla 70–80 
                                                
vi Lasten riskejä käsittelen luvussa 6.2. 
vii Terveys 2000 -tutkimuksessa hedelmöityshoitoja saaneet naiset olivat käyneet läpi keskimäärin 4,6 hoito-
sykliä. Yksittäisten naisten kohdalla hoitomäärät vaihtelivat yhdestä kolmeenkymmeneenseitsemään hoito-
sykliin. (Klemetti ym. 2004b, 48–49.) 
viii Vuoden 2009 hedelmöityshoidoista runsaat 9000 oli koeputki- ja mikrohedelmöityshoitoja tai niihin liitty-
viä pakastetun alkion siirtoja. IVF-hoitojen määrä on Suomessa kasvanut viimeisten kymmenen vuoden ai-
kana runsaat 19 prosenttia. (THL 2011.) 
ix Uudempien menetelmien, mikroinjektion ja pakastettujen alkioiden siirtojen, tulokset ovat kuitenkin paran-
tuneet viimeisten kymmenen vuoden aikana. Vuonna 2009 ensiksi mainitusta lapsen syntymään johti 26,3 
prosenttia ja jälkimmäisestä 18,1 prosenttia. (THL 2011.) 
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prosenttia lapsettomista (pareista) saa lapsen (Isaksson ja Tiitinen 2004; Tulppala 2007, 
19). 
2 TEOREETTISIA JA KÄYTÄNNÖLLISIÄ LÄHTÖKOHTIA 
Suomessa on aikaisemmin tutkittu hedelmöityshoitoja haastattelemalla hoitoja tekeviä lää-
käreitä (ks. Malin 2002; 2003; 2006). Myös hoidoissa käyneiden kokemuksia on selvitetty 
internetin keskustelupalstojen avulla ja kvantitatiivisin kyselytutkimuksin (ks. Malin 
2001a; Malin ym. 2001c; Malin 2006; Miettinen 2011). Paljon on tutkittu myös hoitoihin 
liittyvää lainsäädäntöprosessia, erityisesti heteronormatiivisuuden näkökulmasta (ks. Bur-
rell 2003; Heino 2004; Hirvonen 2007; Malin ja Burrell 2004; Mustola 1998; 2001). He-
delmöityshoitoihin liittyviä valistustekstejä ei kuitenkaan ole analysoitu.  
Tutkimukseni vastaa tähän vajeeseen. Lähestyn tutkimaani hedelmöityshoitoilmiötä käyt-
täen aineistona valistustekstejä. Analysoin valistustekstejä tarkoituksenani selvittää, miten 
hedelmöityshoitojen ensisijainen asema lapsettomuuden ratkaisuvaihtoehtona perustel-
laan. Toisin sanoen tutkimustehtävänä on lisätä ymmärrystä siitä, miksi avusteinen lisään-
tyminen on niin tärkeä lapsettomuuden ratkaisumuoto. Samalla tutkimukseni valaisee sitä, 
mitä tapahtuu, kun huippulääketieteellinen avusteisuus tulee osaksi lisääntymisen intiimejä 
prosesseja. Valistustekstit sopivat aineistoksi tutkimustehtävään, koska niissä eksplisiitti-
sesti neuvotaan ratkaisujaan harkitsevia lasta toivovia ihmisiä. Esittelen empiriani kanssa 
keskustelevaa aikaisempaa tutkimusta analyysilukujen sisällä. Seuraavaksi esittelen tutki-
mukseni kannalta keskeisimmät ja toisiaan täydentävät käsitteet: oikeuttamisen, ontologi-
sen koreografian ja verkoston.  
2.1 Elämän alun koreografia 
Tämän pro gradu -tutkielman tutkimusidea syntyi Charis Thompsonin (2001) artikkelis-
saan Strategic Naturalizing: Kinship in an Infertility Clinic muotoilemasta strategisen 
luonnollistamisen käsitteestä. Strategisella luonnollistamisella Thompson tarkoittaa meka-
nismia, jolla hämmennystä ja epäjärjestystä aiheuttava asia selitetään järjestyksen piiriin eli 
luonnollistetaan. Thompson tutki tällaista luonnollistamista kalifornialaisilla hedelmöitys-
hoitoklinikoilla 1990-luvulla analysoimalla kahta teknisesti identtistä menetelmää: koeput-
kihedelmöitystä ja sitä soveltavaa kohdun vuokrausta. Nämä menetelmät herättävät kysy-
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myksen, onko mahdollisesti syntyvän lapsen äiti se, jonka kohdussa lapsi kasvaa, jonka 
munasolusta se on saanut alkunsa, jonka puolison siittiöstä se on hedelmöitynyt vai se, 
joka hoidoista maksaa. Lähestyn hedelmöityshoitojen perusteluja Thompsonin käsitteestä 
johtamallani ”oikeuttamisen” käsitteellä, jota avaan seuraavaksi lisää. Jätän etuliitteen 
”strateginen” pois, koska oikeuttamisen käsite riittää analyysiini.  
Luonnollisuus on länsimaisessa ajattelussa käsitteenä normatiivinen. Se viittaa yhtäältä 
odotettuun ja legitiimiin, toisaalta luonnonmukaiseen tai luonnosta lähtöisin olevaan. 
Luonnollisuuden käsitteessä normaali ja luontoperäinen sekoittuvat keskenään edustamaan 
sitä, miten asioiden pitäisi olla. (Keller 2008, 117–123.) Myös normaalin käsite viittaa sekä 
tyypilliseen että tavoiteltavaan (ks. Canguilheim 1989; Jauho 2003). Kielitoimiston sana-
kirja antaa luonnolliselle seuraavat määreet: 
luonnonmukainen, luontoon kuuluva, luonnossa esiintyvä; synnynnäinen, luontainen, aito, oikea, 
normaali (Kielitoimiston sanakirja 2011) 
itsestään selvä, helposti ymmärrettävä, tavanomainen, tavallinen, totunnainen (emt.) 
Luonnollisen käsitteestä johdettu luonnollistamisen käsite tarkoittaa jonkin asian itsestään 
selväksi, oikeaksi, tavalliseksi, normaaliksi ja luontoperäiseksi tekemistä. Jos jokin asia on 
luonnollinen, se perustelee itse itsenä. Toisin sanoen luonnollistaminen tarkoittaa oikeut-
tamista ja perustelemista.x  
Käytän tutkimuksessani Thompsonin (2001; 2005) strategisen luonnollistamisen käsittees-
tä johtamaani ”oikeuttamisen” käsitettä, koska luonnollistaminen on määritelmällisesti 
jonkin asian oikeaksi esittämistä (vrt. Keller 2008) – siis oikeuttamista. Luonnollistaminen 
on siten oikeuttamisen alalaji. Oikeuttamisen käsite on sekä riittävän yleinen nostettavaksi 
                                                
x Sosiologisen perusmääritelmän mukaan legitimiteetti tarkoittaa, että tietyn poliittisen järjestelmän piirissä 
elävät allekirjoittavat sen ja pitävät sitä oikeudenmukaisena ja perusteltuna (Giddens 2001, 420–421, 692). 
Peter L. Berger ja Thomas Luckmann puolestaan erottavat neljä legitimaatiotasoa ”sosiaalisesta todellisuu-
desta”. Tasoista ylimmällä Berger ja Luckmann viittaavat elämän perustavampiin kysymyksiin vastaaviin 
maailmankatsomuksellisiin järjestelmiin. (Berger ja Luckmann 1994, 51, 111–112.) Myös Luc Boltanskin ja 
Laurent Thévenot’n (2006) kehittämä julkisen oikeuttamisen analyysi on saanut paljon huomiota. Sen avulla 
voidaan tutkia esimerkiksi poliittisissa kiistoissa esitettyjä argumentteja, niiden taustaoletuksia ja sitoumuk-
sia. Nämä kiistat paljastavat jännitteet universaaleiden ihmisoikeuksien ja eri kulttuureille mielekkäiden 
elämänmuotojen välillä (Thévenot 2011, 7). Julkisen oikeuttamisen analyysistä on kehitetty myös tutkimus-
menetelmä (ks. Luhtakallio ja Ylä-Anttila 2011). Julkisen oikeuttamisen analyysi ei kuitenkaan luontevasti 
taivu tämän tutkimuksen aineistoon. Sitä voitaisiin soveltaa esimerkiksi hoitoja koskevaan eduskuntakeskus-
teluun. Legitiimitasoja puolestaan voitaisiin käyttää käsitteellisenä työkaluna esimerkiksi analysoitaessa 
hedelmöityshoitoja osana tieteelliseen ja teknologiseen edistysuskoon sitoutunutta maailmankuvaa. Käytän 
kuitenkin itse Thompsonin (2001; 2005) käsitteestä johtamaani oikeuttamisen käsitettä.  
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tutkimusasetelmalliseen asemaan valistusaineiston ympärille rakennetussa tutkimuksessa 
että riittävän spesifi avaamaan aineistoa ”lausumatasolla”. Thompsonin käsitteen johdan-
nainen herkistää myös niille teknisille, aineellisille ja biologisille asioille, jotka hedelmöi-
tyshoitomenetelmistä valistavasta aineistosta ”hyppäävät silmille”. Liitteen 2 kuvat 5–9 
havainnollistavat tätä ”teknisten” ja ”solutason” asioiden läsnäoloa. Tarkoitan oikeuttami-
sella hedelmöityshoitojen perusteluja, niistä käytyjä neuvotteluja ja – kuten alaluvun lo-
pussa tuon ilmi – kokoonpanemista.  
Nykylääketieteelle on leimallista lupaus ”elämän rajojen” siirtämisestä (Helén 2002; 
2004a). Hedelmöityshoidot muuttavat ja lisäävät mahdollisuuksia lapsettomuuden ongel-
man ratkaisemiseksi. Samalla hedelmöityshoidot ovat interventio lisääntymisbiologiaan. 
Hedelmöityshoidot ovat esimerkki siitä, miten edistyneimmällä lääketieteellisellä teknolo-
gialla tänä päivänä pyritään muokkaamaan ruumista, lisäämään suorituskykyä ja poista-
maan ”luonnollista” kyvyttömyyttä – toisin sanoen muuttamaan sitä, ”mitä elävä ihminen 
on ja mihin hän kykenee” (Helén 2002, 108). Hedelmöityshoidot asettuvat näin osaksi laa-
jempaa lääketieteen, molekyylibiologian ja geeniteknologian murrosta, jossa elämän ym-
märtämisestä siirrytään sen uudelleenkirjoittamiseen (ks. Rheinbergerin 1995)xi.  
Thompsonin (2001; 2005) tutkimus osoittaa, että interventiot elämän alkuun vaativat luon-
nollistamista ja oikeuttamista. Euroamerikkalaisessa ymmärryksessä biologia – geneettinen 
”veriside” – on ensisijainen sukulaisuutta selittävä tekijä (Franklin ja McKinnon 2001a; 
Strathern 1999, 22; Thompson 2001, 195–196). Avusteisen lisääntymisen aikakaudella 
elämän alun ”tosiasioista” kuitenkin tulee luonnollistamisen ja oikeuttamisen resursseja 
(ks. Franklin ym. 2000, 9–10; Franklin 2003, 68; Thompson 2001, 198; 2005, 145–179, 
                                                
xi Saksalaisen tieteenhistorioitsijan Hans-Jörg Rheinbergerin (1995) mukaan elämme elämän uudelleenkir-
joittamisen aikakautta. Rheinberger tarkoittaa tällä seuraavaa: Molekyylibiologian, geeniteknologian ja lää-
ketieteen tutkimuskäytännöissä on siirrytty aikaan, jona organismit itsessään muuttuvat tietämisen kohteista 
laboratorioiksi: tietämisen mahdollisuuksien koealustoiksi. Rheinberger perustaa väitteensä historiallisten 
tapahtumien analyysiin ja paikantaa mullistavan käänteen 1970-luvun yhdistelmä-DNA-tekniikoiden kehit-
tymiseen. Nämä tekniikat eivät ole menetelmiä solutapahtumien analysoimiseksi, vaan ne itsessään ovat 
molekulaarisia toimijoita. Geeniteknologiassa luodaan tietoa välittäviä molekyylejä solun ulkopuolisin bio-
kemiallisin olosuhtein ja istutetaan näin syntyneet molekyylit solun sisäiseen ympäristöön. Siinä missä var-
haisen molekyylibiologian sovellutusten lääketieteelliset vaikutukset olivat melko rajatut, näyttävät nykyisen 
geeniteknologian vaikutukset rajattomilta. Uutta on pääsy ”koostumukseen”: ihmisyksilöiden orgaaniseen 
eksistenssiin. Luonnollinen evoluutio saavuttaa näin päätöksensä ja molekyylibiologia luo biologisen todelli-
suuden – luonnollisesta tulee sosiaalisesti konstruoitua ja sosiaalisesta luonnollisesti konstruoitua. (Ema., 
249–261.) 
 10 
249). Luontoa käytetään resurssina luovasti: sukulaisuuden kannalta ratkaisevat luontope-
räiset nimittäjät eivät ole ennalta määrättyjä (Thompson 2001, 177).  
Thompsonin tutkimuksessa elämän alun metafyysikoiksi pääsevät hoidoista maksavat asi-
akkaat. Hedelmöityshoidoissa vanhemman ja lapsen väliseen siteeseen vaikuttaa niin sa-
nottu kolmas osapuoli: sukusolun luovuttaja, sijaissynnyttäjä, lisääntymisfysiologiaan vai-
kuttava lääke tai tekninen instrumentti. Luonnollistamisen strategioilla näiden kolmansien 
osapuolien roolia vaihtoehtoisesti joko vahvistetaan tai häivytetään riippuen siitä, onko 
kolmas osapuoli hoidosta maksavan vanhemman ja hoitojen tuloksena syntyvän lapsen 
välisen sukulaisuuden siteen kannalta merkityksellinen (relational) vai merkityksetön (cus-
todial). Esimerkiksi raskauden kautta muodostuvan ruumiillisen siteen merkitystä voidaan 
tarpeen mukaan vahvistaa tai häivyttää: Jos hoidoista maksava nainen kantaa luovutetusta 
munasolusta alkunsa saanutta lasta, määritellään jaettu ruumiillinen substanssi geneettistä 
sidettä luonnollisemmaksi vanhemmuudeksi. Vaihtoehtoisesti geneettinen side voidaan 
nostaa ruumiillisen yli silloin, kun sijaissynnyttäjä kantaa hoidoista maksavan naisen mu-
nasolusta alkunsa saanutta lasta. (Thompson 2001, 178–191.) ”Tosiasioiden” ja sukulai-
suuden välisen suhteen lisäksi epävarmuus elämän alun asioista koskee avusteisen lisään-
tymisen aikakaudella tosiasioita itseään. Lääketiede ei esimerkiksi tarjoa varmuutta selit-
tämättömän hedelmättömyyden syistä – siitä, miksi munasolun ja siittiön kohtaaminen 
johtaa joskus hedelmöitykseen ja joskus ei (Franklin 1997, 64).xii 
Hedelmöityshoidoissa alkioita tulkitaan etsimällä niistä tietoa, jonka arvellaan vaikuttavan 
niiden mahdollisuuksiin kiinnittyä kohdun limakalvoon ja lopulta kehittyä lapseksi. Alki-
osta voidaan myös etsiä tiettyjä ”geenivirheitä” silloin, kun on syytä epäillä perinnöllistä 
sairautta. Alkiodiagnostiikan tarkoituksena on valita ”terve alkio” kohtuun siirrettäväksi. 
Samasta syystä alkion sukupuoli voidaan selvittää. (Halila 2005; MSD 2010, 29–30.) Näis-
sä menetelmissä alkio on ensisijaisesti tietämisen kohteena. Menetelmien seurauksena al-
kiota koskeva tieteellinen ja kulttuurinen ymmärrys muuttuu ja lisääntyy (Franklin 1999, 
160). Hedelmöityshoidoissa ei saa käyttää alkioita, joiden perimään on puututtu, joita on 
saatu toisintamalla tai joita on käytetty tutkimustoiminnassa (Laki hedelmöityshoidoista 
1237/2006, 4§). Alkiolle kuitenkin saa tehdä toimenpiteitä, joiden ”tarkoituksena on ylläpi-
                                                
xii Neljäsosassa hedelmättömyyden syyn selvittämiseksi tehtävissä tutkimuksissa ei löydetä raskauden estävää 
fysiologista tai hormonaalista syytä ja lapsettomuus diagnosoidaan selittämättömäksi (Tulppala 2007, 9). 
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tää tai parantaa […] alkioiden elinkelpoisuutta” (emt., 4§). Elinkelpoisuuden osalta hedel-
möityshoidoilla vaikutetaan ”alkioihin itseensä”. Alkiot ovat siten avuteisen lisääntymisen 
aikakaudella paitsi muuttuvan tietämisen kohteita myös fyysisesti uudelleenkonstruoituja 
(Franklin 1999, 160). 
Sukulaisuuden ”tosiasiat” ja alkion elinvoimaisuuden muokkaus ovat esimerkkejä siitä, 
kuinka hedelmöityshoidot muuttavat elämän alun tosiasioita niin episteemisessä kuin meta-
fyysisessä mielessä. Hedelmöityshoidot kokoavat yhteen erilaisia asioita: injektioneuloja, 
lääkeaineita, sukusoluja, hedelmöitysmaljoja, lämpökaappeja, mikroskooppeja, katetreja, 
ultraäänilaitteita, raskaustestejä, lääkäreitä, hoitajia, asiakkaita, potilaita ja sukusolujen 
luovuttajia. Jotta raskaus olisi mahdollinen, täytyy näiden asioiden liittyä yhteen juuri tie-
tyllä tavalla: in vitro -toiminnot synkronisoidaan aina lääkityn tai tarkkaillun naisruumiin 
reproduktioprosesseihin. Thompson (2005, 8–11) kuvaa tällaisen kokoonpanon (Latour 
2000; 2005; Lehtonen 2008) yhteistoimintaa ontologisen koreografian (ontological chore-
ography) käsitteellä. Ontologisessa koreografiassa on kyse yhteen liittyvien teknisten, tie-
teellisten, biologisten, sukulaisuuteen ja sukupuoleen liittyvien, emotionaalisten, lainsää-
dännöllisten, poliittisten ja taloudellisten asioiden välisestä dynamiikasta. Hedelmöitys-
hoidoissa liittyy yhteen asioita, joiden tavallisesti ymmärretään kuuluvan erilaisiin ontolo-
gisiin järjestyksiin: luontoon, yhteiskuntaan tai yksilön minuuteen. Kyse ei kuitenkaan ole 
”hybridisestä” sotkusta vaan ainakin hoitojen onnistuessa erilaisten asioiden tasapainoises-
ta ja hallitusta yhteen liittymisestä. (Thompson 2005, 8.)  
Tanssillinen koreografian käsite on kuvaava, koska se havainnollistaa jokaisen osatekijän – 
inhimillisen tai ei-inhimillisen toimijan (Latour 1999; 2000; 2005) – roolia kokonaisuudes-
sa, joka elää ja hengittää aina suhteessa sen kaikkiin osiin. Lisäksi hedelmöityshoitojen 
koreografia edellyttää erilaisten aikaulottuvuuksien nivomista yhteen: syklisesti ja toistu-
vasti etenevä ”lääkekierto” alkaa ”luonnollisen kuukautiskierron” tietyssä vaiheessa, kier-
tojen ja lääkinnän aikataulu pitää sovittaa klinikan työaikaan, hoidoissa käyvien aikatau-
luihin, kronologisesti etenevään (nais)potilaan ikään ja niin edelleen (Thompson 2005, 10). 
Määrittelen hedelmöityshoidot tällaiseksi ontologisin koreografioin toimivaksi kokoon-
panoksi. Hedelmöityshoitojen oikeuttaminen tapahtuu ontologisin koreografioin. Näin syn-
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tyy oikeuttamisen koreografioita, jotka tekevät hedelmöityshoidoista lapsettomuuden ensi-
sijaisen ratkaisuvaihtoehdon.  
Jäljittääkseen oikeuttamisen koreografioita on seurattava niitä liikkeitä, joilla elämän alun 
asiat liittyvät yhteen. Ajatus on sekä abstrakti että konkreettinen. Valistustekstit tarjoavat 
konkreettisen esimerkin elämän alun toimijoita yhdistävästä koreografiasta: ne voivat liit-
tää yhteen lasta toivovan ja lisääntymisteknologian. Lähtökohtani metodologiseksi sovel-
tamiseksi tukeudun ranskalaisen filosofin, antropologin ja tieteen- ja teknologiantutkijan 
Bruno Latourin ajatteluun. Latourille yhteisö on neuvottelua siihen mukaan otettavista sekä 
siitä, mihin kaikkeen se kykenee (Lehtonen 2008, 142, 151). Latour kehottaa aloittamaan 
siitä, ettemme tiedä, mistä elämämme ilmiöt on tehty ja seuraamaan niitä linkkejä, joilla 
toimijat yhdistävät asioita – kokoonpanemista ja kokoonpanon muodostumisesta jääviä 
jälkiä. Näin löytyvät ne linkit, jotka mahdollistavat vaikeasti yhteen sopivien asioiden liit-
tymisen yhteen ja liikkeen yhdessä. (Latour 2000, 113, 117; 2005, 5, 118–119, 142, 159–
160.) Yhdistän Thompsonilta (2001; 2005) lainaamani ontologisen koreografian käsitteen 
Latourin (2005) verkostoon. 
2.2 Hedelmöityshoidot verkostona  
Hedelmöityshoidoissa lisääntymisteknologinen instrumentti on toimija siinä missä esimer-
kiksi hoitoja tekevä lääkärikin. Lääkkeet toimivat siinä missä niitä itseensä injektoivat poti-
laat. Latourin ajattelu tekee tämän näkyväksi. Siksi se sopii yhteen Thompsonilta (2005) 
lainaamani ontologisen koreografian käsitteen kanssa. Latour käyttää verkoston käsitettä, 
vaikka näkee sen toisaalta ongelmallisena (ks. esim. Latour 2005, 129, 142–143). Verkos-
tolla Latour tarkoittaa toisiinsa linkittyneiden asioiden kokoonpanoa (ks. Latour 2000, 113; 
2005, 103, 128–132, 242, 180). Ontologisen koreografian käsite havainnollistaa osuvasti 
kokoonpanemisen dynaamisuutta ja verkostossa tapahtuvia muutoksia. Käytän verkoston 
ja kokoonpanon käsitteitä toistensa rinnalla kuvaamaan hedelmöityshoitoja erilaisia asioita 
yhteen kokoavana kokonaisuutena. Käsitteiden suhde on kuitenkin se, että verkoston lin-
keissä tapahtuu kokoonpanemista – neuvottelua siitä, minkälaisin liikkein asiat voivat yh-
distyä. Verkosto – sen ontologinen koreografia – on siten alati käynnissä olevaa kokoon-
panemista. (Ks. Latour 2000; 2005, 65; Lehtonen 2008, 111–151.) 
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Latourin nimi ja verkoston käsite liitetään toimijaverkkoteoriaan (actor-network-theory, 
ANT).xiii ANT on yksi tapa tehdä tieteen ja teknologian tutkimusta (science and technology 
studies, STS). Tieteen ja teknologian tutkijat ovat kiinnostuneita tieteellisestä ja teknologi-
sesta tiedosta, luonnon ja yhteiskunnan välisestä riippuvuussuhteesta ja luonnoksi määrit-
tymisestä (Thompson 2005, 31–53). Ammennan niin ANT:stä kuin tieteen ja teknologian 
tutkimuksesta, mutta lähinnä Latourin muotoiluihin tukeutuen. Latourin tutkimukset ovat 
innostaneet monia, mutta saaneet osakseen myös ankaraa kritiikkiä (ks. esim. Ylikoski 
2000; Sismondo 2004, 70–74). Koska tämä on empiirinen, aineistolähtöinen, tutkimus, on 
kritiikin esittelyn sijaan olennaisempaa nostaa esiin niitä käsitteitä, jotka avaavat empiriaa. 
Petri Ylikoski (2000) on huomauttanut, että Latourin kirjoitukset ovat täynnä niin kärjistet-
tyjä vastakkainasetteluja kuin väärintulkintoja muiden töistä. Niinpä Latourista voidaan 
keskustella mielekkäästi ainoastaan keskittymällä hänen omien näkemystensä antiin. 
(Ema., 299.) Esittelen seuraavaksi näitä näkemyksiä. Palaan verkoston käsitteeseen luvussa 
2.4 esitellessäni metodologisia ratkaisujani, koska Latourille verkosto itse asiassa on ennen 
kaikkea metodologinen apuväline jonkin asian kuvaamiseksi – ei se, mitä tutkimuksessa 
kuvataan. ANT on siten teoria siitä, miten tutkia asioita. (Latour 2005, 131, 142.) 
Latourin ajattelu pohjaa vahvoihin tieteenfilosofisiin olettamuksiin. Latourin (2006) mu-
kaan moderni aika merkitsee ”luonnon” ja ”kulttuurin” virheellistä erottamista toisistaan 
itsenäisiksi ja erillisiksi entiteeteikseen. Tällaista modernisaatiokäsitystä on kuitenkin 
myös kritisoitu (ks. Lehtonen 2008, 113). Latourin (2006) mukaan todellisuutta ei voida 
jakaa asioihin, jotka kuuluvat ontologisesti joko luonnon tai kulttuurin piirin. Esimerkiksi 
siittiön ja munasolun kohtaamista naisruumiissa tai hedelmöitysmaljassa ei voida pitää sen 
paremmin luonnollisena kuin kulttuurisenakaan tapahtumana. Sitä ei myöskään voida pitää 
sekä luonnollisena että kulttuurisena tapahtumana. Latourin allekirjoittaman tieteen ja tek-
nologian tutkimuksen suuntauksen tarkoituksena on ollut hylätä luonnon ja kulttuurin kä-
sitteet kaikkinensa – ei rohkaista sosiologeja tutkimaan sekä luontoa että kulttuuria niiden 
välinen ero säilyttäen. (Latour 2005, 76, 93–94.) Latourin mukaan todellisuus kostuu hyb-
rideistä: koeputkihedelmöityksen kaltaisista sekasikiöistä, joiden toimijuus ei taivu moder-
nin ajattelun kategorioihin (Latour 1999, 179–180; 2006, 28–29, 31–32, 63–64; Lehtonen 
                                                
xiii Michel Callonin ja John Lawn merkitys ANT:n kehittämisessä on kuitenkin ollut vähintään yhtä suuri 
kuin Latourin (Ylikoski 2000, 296).   
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2008, 112–113). On mahdotonta sanoa, toimiiko hybrideissä ihminen, luonto vai teknolo-
gia (Lehtonen 2008, 112). Oma näkemykseni on, että niin luonnon, kulttuurin kuin tekno-
logian käsitteitä on mahdollista käyttää olettamatta niitä ontologisesti erillisiksi todellisuu-
den sfääreiksi. En siis hylkää näitä käsitteitä, vaan jäsennän tutkimaani hedelmöityshoi-
toilmiötä niiden avulla – myös muuten kuin diskursiivisella tasolla.  
Teoksessaan Reassembling the Social. An Introduction to Actor-Network-Theory (2005) 
Latour esittää varsin ohjelmallisen näkemyksensä siitä, miten sosiologista tutkimusta tulisi 
tehdä (ks. myös Latour 2000). Latourin tutkimuksellisten lähtökohtien taustalla on näke-
mys asioiden omasta ja maailman rakentumisen luonteesta yleensä (Lehtonen 2008, 112, 
115–117; ks. myös Ylikoski 2000). Latour on sittemmin irtisanoutunut toimijaverkkoteori-
asta terminä (ks. esim. Latour 2005, 9; ks. myös Law ja Hassard 1999). Koska sen käyttö 
ei kuitenkaan ole lakannut, määrittelee hän termin uudelleen yllä mainitussa teoksessaan 
(Lehtonen 2008, 179). Latourin argumentointistrategiana on tehdä jyrkkä pesäero edusta-
mansa ANT:n ja perinteisen sosiologian välille. Edustamansa suuntauksen hän nimeää 
yhteenliittymien sosiologiaksi (sociology of associations) ja perinteisemmät lähestymista-
vat sosiaalisen sosiologiaksi (sociology of the social) (Latour 2005, 9). On selvää, että La-
tourin käsitystä ”sosiaalisen sosiologiasta” voidaan kritisoida – erityisesti kattavana esityk-
senä yhteiskuntatieteen perinteestä. Nähdäkseni sosiaalisen sosiologiaa vasten kontrastoiva 
argumentoinnin tapa on kuitenkin perusteltu, sillä se selkiyttää Latourin oman ajattelun 
erityispiirteitä. Tästä syystä erittelen tätä keskustelua, vaikka tämän tutkielman puitteissa ei 
olekaan mahdollista määritellä ”sosiologisen tutkimuksen perinnettä” yleensä.  
Latour määrittelee sosiaalisen ei-inhimillisten ja inhimillisten asioiden uudelleen yhdistä-
misen ja kokoamisen liikkeeksi (Latour 2005, 7). Ajatus tulee näin lähelle ontologista ko-
reografiaa (ks. Thompson 2005). Latour esittää, että sosiologiassa on tullut yleisesti hyväk-
sytyksi pitää sosiaalista omanlaisenaan, aineellisista asioista irrallisena entiteettinä. Sosiaa-
linen konstruktionismi tarkoittaa Latourille aineellisen todellisuuden korvaamista ”sosiaa-
lisilla asioilla”, jotka omalakisesti rakentavat maailman. (Latour 2005, 7, 91, 238; 2000.) 
Latourin mukaan sosiaalisella omanlaisenaan entiteettinä voidaan kuvata vakiintuneita, jo 
koottuja, asioita. Kun sillä kuvataan kokoonpanemisen luonnetta, ollaan kuitenkin vaike-
uksissa. Latour asettaa toimijaverkkoteoreettisen lähestymistavan tehtäväksi selittää sitä, 
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minkä sosiaalisen sosiologia ottaa annettuna: Latourille sosiaalinen ei selitä mitään, sosiaa-
linen on selitettävä. Toisin sanoen sosiaalinen itsessään on yhteenliimattua. Se täytyy jäljit-
tää liitoksista ei-sosiaaliseen. (Latour 2000, 113–114; 2005, 1, 3–23, 36–37, 97.) Ajatukse-
na kokoonpaneminen ei ole täysin erilainen kuin ”sosiaalisen konstruoitumisen”. Huo-
mionarvoista on kuitenkin juuri se, että Latourin ajattelussa sosiaalinen konstruoituu: se 
itsessään ei konstruoi mitään.  
Latourin tavoitteena on ”vapauttaa aineelliset asiat häkeistään” (Latour 2005, 239; 2000, 
120). Latour käyttää aktantin käsitettä korostaakseen, ettei toimija ole välttämättä ihmisyk-
silö (Latour 1999, 198, 303; 2005 53–54). Kun esimerkiksi teknologisetkin asiat ymmärre-
tään aktiivisiksi toimijoiksi, tunnustetaan niiden mahdollisuudet muuttaa koko kokoonpa-
non toimintaa. Latourin mukaan sosiaalisen tiede ei voi alkaa ennen kuin on tutkittu, kuka 
ja mikä osallistuu toimintaan. Tämä tarkoittaa myös sellaisten asioiden mukaan lukemista, 
joita paremman puutteessa on kutsuttava ei-ihmisiksi. (Latour 2005, 58–72.) ANT ei aseta 
tavoitteekseen eritellä, minkälaisia ihmiset ovat verrattuna ei-ihmisiin – on jakoja, joiden 
määrittelemiseen ei kannata uhrata liiaksi työaikaa (Latour 2000, 117; 2005, 76). Teknolo-
gisten asioiden kanssa painiskelevaa sosiaalitieteilijää Latour kehottaa kysymään, onko 
niillä merkitystä jonkun toisen kokoonpanon asian toiminnan kannalta. Tämän tulisi olla 
selvää kaikille niille, jotka eivät saa naulaa puuhun ilman vasaraa. (Latour 2005, 71.)  
Yhteiskunnan sijaan Latour puhuu kollektiivista (ks. esim. Latour 2005, 14, 75). Kollektii-
vi kokoaa yhteen niin ihmiset kuin ei-ihmiset (Latour 1999, 297). Kollektiivin käsite ko-
rostaa, ettei yhteiskunta ole annettu, yleinen ja itsestään selvä inhimillisen elämän tausta, 
vaan alati käynnissä olevaa kokoonpanemista (Lehtonen 2008, 114). Provosoivasti Latour 
esittää, ettei yhteiskuntaa ole: on vain käännöksiä, välityksiä ja niistä jääviä jälkiä. Kään-
nöksen (translation) ja välityksen (mediation) käsitteillä Latour havainnollistaa sitä, mitä 
tapahtuu aktanttien kohdatessa toisensa. Aktantit ovat liittyneet toisiinsa, jos ne saavat jon-
kin toisen aktantin tekemään jotain. Tämä tapahtuu välityksissä, joissa asiat muuttuvat. 
Näitä muutoksia Latour kutsuu käännöksiksi. (Latour 1999, 307, 311; 2005, 39, 107–108; 
Lehtonen 2008, 117.)  
Lehtosen mukaan vallankumouksellisin anti Latourin ajattelussa löytyy toiminnan käsit-
teestä. Latour ajattelee, etteivät toiminta ja aktiivisuus ole sidoksissa inhimilliseen ryhty-
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miseen. Toiseksi toimijat eivät ole vakiokokoisia tai lähtökohtaisesti ihmisyksilöitä. Kol-
manneksi Latour sitoo toiminnan koetuksiin: toimijan luonne tulee esiin vasta koettelussa, 
voimien törmätessä yhteen. (Lehtonen 2008, 142–144.) Uusia ilmiötä synnyttävä laborato-
riokoe on esimerkki tällaisesta koettelusta (Latour 1999, 311). Neljänneksi toiminta on 
Latourille kääntämistä ja välittämistä, joka ylittää siihen osallistuvat toimijat ja jossa tapah-
tuvan käännöksen seurauksena kaikki siihen osalliset muuttuvat. Toimija itsessään on en-
nen muuta suhde: siinä ihmisten ja asioiden välillä tapahtuu jotain. (Lehtonen 2008, 142–
144.) Latour ajattelee, että toiminnassa on aina kyse koko kollektiivista (Latour 2005, 45–
75). Tästä syystä ”ontologinen koreografia” (Thompson 2005) sopii niin kollektiivin, ko-
koonpanon kuin verkoston dynaamiseksi toimintamekanismiksi. 
ANT:n anti on siinä, että se asettaa objektit jo inhimillisen olemisen alkuperään (Latour 
2005, 72–73). Toisin sanoen Latour nostaa kaikki materiaaliset välitykset kollektiivisuuden 
keskelle – ei ihmisten ylä- tai alapuolelle vaan heidän rinnalleen (Latour 1999; 2000; 2005; 
Lehtonen 2008, 118; Meskus 2009a, 24; Ylikoski 2000, 305). Aineelliset objektit eivät 
determinoi tai taustoita ihmisten toimintaa. Ne voivat valtuuttaa, sallia, antaa mahdollisuu-
den, rohkaista, ehdottaa, vaikuttaa, vähentää mahdollisuuksia tai estää. (Latour 2005, 72.) 
Vuorovaikutus ei rakennu materian päälle – materia on osa vuorovaikutusta (Lehtonen 
2008, 22). Latour avaa näin uusia mahdollisuuksia yhteiskuntatieteelliselle ajattelulle ja 
johdattaa tarkastelemaan yhteisöjen aineellisia ehtoja (Lehtonen 2008, 151; Ylikoski 2000, 
305–306, 308–309). Kotimaisella kentällä Turo-Kimmo Lehtonen (2008) käsittelee vas-
taavia kysymyksiä teoksessaan Aineellinen yhteisö. Myös Lehtosen mukaan ihminen on 
alkuperäisesti ja aina ei-inhimillisten asioiden ympäröimä. Inhimillinen yhdessä oleminen 
on erilaisten materioiden, tavaroiden ja välineiden kanssa olemista. (Emt., 13–14.)  
Tutkimukseni osoittaa, että hedelmöityshoidoissa niin ”tekniset” kuin ”biologiset” entitee-
tit asettuvat inhimillisen elämän ytimeen. Latour ja Steven Woolgar (1986) tutkivat klassi-
sessa laboratorioetnografiassaan Laboratory life. The Construction of Scientific Facts 
luonnontieteellisten faktojen rakentumisen logiikkaa: väittämien muuttumista faktoiksi 
tieteellisen tutkimuksen seurauksena. Tosiasioiksi vakiintuessaan faktat puhdistuvat niiden 
tuottamisen yhteydessä ratkaisevista paikallisista ja historiallisista laboratoriokäytännöistä 
(emt., 105–107). Ne muuttuvat mustiksi laatikoiksi (blackboxing) (Latour 1999, 304). La-
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tour ja Woolgar eivät kuitenkaan tarkoita, että faktat olisivat keksittyjä, epätosia tai edes 
”sosiaalisesti rakentuneita” (Latour ja Woolgar 1986, 281; Latour 1999, 293, 299–300; 
2000, 109–112; 2005, 90–92).xiv Latour pitää suurena virheenä, että teoksen alkuperäisessä 
otsikossa viitattiin sosiaaliseen konstruktioon pelkän konstruktion sijaan ja näkee tämän 
johtaneen kohtalokkaisiin väärinymmärryksiin (Latour ja Woolgar 1986, 281; Latour 1999, 
197; 2005, 88). Sosiaalinen on etuliitteenä turha, kun kerran kaikkea vuorovaikutusta voi-
daan pitää sosiaalisena (Latour ja Woolgar 1986, 281; ks. myös Hacking 2009; Lehtonen 
2003, 8–10). Toisaalta Latour näyttää ajattelevan, että jopa tieteellisten faktojen sosiaali-
sesta konstruoitumisesta voitaisiin puhua, mikäli sosiaalinen ja konstruoituminen ymmär-
rettäisiin niin kuin hän on koko ajan tarkoittanut.  
Latourin tavoin ymmärrettynä tosiasioiden sosiaalinen rakentuminen viittaa prosessiin, 
jossa (luonnon)tieteen tekijät tulkitsevat havaintojaan. Esimerkiksi laboratoriolosuhteissa 
”löytynyt” hormoni on läpeensä sosiaalinen konstruktio, mutta vain siinä mielessä, että sen 
löytyminen on tieteellisten käytäntöjen seurausta. (Latour ja Woolgar 1986, 18, 32, 152.) 
Näin itsekin ymmärrän rakentumisen ja konstruoitumisen.xv Lähden siitä, että hedelmöi-
tyshoidot muuttavat biologisia prosesseja. Samaan aikaan tutkimukseni perustavana lähtö-
kohtana on, että lisääntyminen biologisine prosesseineen on rakentunut asia. Ajatus muut-
tuvasta luonnosta ja luonnolliseksi määrittymisestä ovat eri tason asioita. Ne voidaan kui-
tenkin myös yhdistää. Vaikka analysoin tutkimuksen empirialuvuissa tekstuaalisia esityk-
siä esimerkiksi sukusoluista, hedelmällisyydestä, hedelmöityksestä ja kuukautiskierrosta, 
en oleta näiden asioiden rakentuneen ”sosiaalisesti” – irrallaan biologisista ja aineellisis-
ta entiteeteistä.  
Niin klinikoilla kuin aineistoni sivuilla kuitenkin rakennetaan asioita – esimerkiksi hedel-
mättömyyttä. Hedelmättömyys on (joissakin tapauksissa) kiistaton lääketieteellisesti diag-
nosoitava fysiologinen tila. Hedelmällisyydestään huolestunut nainen voi etsiä tietoa inter-
netistä. Klinikalla hänelle tehdään tutkimuksia ja mahdollisesti hoitoja. Tutkimusten ja 
hoitojen aikana hän saa tietoa omasta fysiologiastaan. Ultraäänitutkimuksessa voi selvitä, 
                                                
xiv Ylikoski (2000, 307) on huomauttanut, ettei sosiaaliseen konstruktionismiinkaan välttämättä sisälly ajatus-
ta tieteen tulosten ”valheellisuudesta”. Tämän tutkielman puitteissa ei kuitenkaan ole mahdollista määritellä 
hankalaa sosiaalisen konstruktionimin käsitettä – Latourin muotoiluja lukuun ottamatta.   
xv Käytän rakentumista ja konstruoitumista samassa merkityksessä. Niiden välillä voidaan kuitenkin nähdä 
vivahde-ero (ks. Lehtonen 2003, 8). 
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että naisella on ovulaatiota häiritsevät monirakkulaiset munasarjat (ks. MSD 2010, 18). 
Liitteen 2 kuvat 5 ja 6 esittävät ultraäänitutkimusta ja ultraäänikuvaa monirakkulaisesta 
munasarjasta. Naisella oli monirakkulaiset munasarjat jo ennen ensimmäistä tiedonhakua 
internetistä. Ne kuitenkin tulevat todeksi uudella tavalla vasta klinikan diagnoosikäytän-
nöissä (vrt. Mol 2002a). Diagnoosia seuraavan lääkinnän seurauksena myös itse munasar-
jat muuttuvat (vrt. Latour 1999, 145–146).  
Tarve luonnollistamisen ja oikeuttamisen kaltaisille kääntämisen mekanismeille herää tek-
nologisten innovaatioiden muuttaessa ”luontoa itseään”. Thompson (2001; 2005, 145–179) 
ei näkemykseni mukaan kuvaa ainoastaan äitiyden startegisesti luonnollistavaa diskursii-
vista järkeilyä: sukusolut, laboratoriolaitteet, injektioneulat, lääkeaineet ja muut biologiset, 
aineelliset ja tekniset asiat toimivat ja määrittelevät vanhemmuutta siinä missä siitä esitetyt 
diskursiiviset selonteotkin – ne kaikki ovat osa koreografiaa. Esimerkiksi sukusolut todella 
toimivat (myös) ”biologisina entiteetteinä”. Hedelmällisyys, vanhemmuus ja todellisuus 
ylipäätään konstruoituu, mutta ihmisten, teknologioiden ja biologisten entiteettien liittyessä 
yhteen ja toimiessa yhdessä. Tutkimani hedelmöityshoitoilmiö rakentuu kaikkien elämän 
alun asioiden toimiessa saman verkoston jäseninä.  
2.3 Valistusaineisto 
Tutkimuksen aineisto jakaantuu neljään luokkaan: kansainvälisten lääkeyritysten julkaise-
miin suomennettuihin pienpainatteisiin ja ylläpitämiin internetsivuihin, lapsettomien yhdis-
tys Simpukka ry:n julkaisemiin pienpainatteisiin ja yhdistyksen lapsettomuutta käsittele-
viin internetsivuihin, yksityisten hedelmöityshoitoklinikoiden (Väestöliiton klinikat mu-
kaan luettuina) internetsivuihin ja Väestöliiton julkaisemiin valistusteksteihin. Täsmällinen 
luettelo aineistosta löytyy tutkielman lopusta. Lisäksi käytän aineistona vuonna 2007 voi-
maan astunutta hedelmöityshoitolakia (Laki hedelmöityshoidoista 1237/2006). Täydennän 
analyysia myös Suomen Lääkäriliiton julkaisemalla Lääkärin etiikka -kirjasarjalla. Käytän 
sarjan uusinta (2005) ja toisiksi uusinta (2000) painosta. Sisällytän lääkärintyön eettisiä 
kysymyksiä ja menettelyohjeita tarkastelevat teokset aineistoon, koska niiden avulla pystyn 
jäljittämään aineiston  lääketieteellistä järkeilyä sen sijaan, että ennakoisin itse eettisiksi 
ongelmiksi sellaisia asioita, jotka lääketieteellisestä näkökulmasta määrittyvät esimerkiksi 
teknisiksi kysymyksiksi.  
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Nimenomaan hedelmöityshoitoihin liittyvää lääketieteellistä järkeilyä (eikä ainoastaan sen 
valistuksellista ulottuvuutta) jäljittävän tutkimuksen aineistona voisi olla lääkäreiden jul-
kaisuja esimerkiksi Duodecim ja Suomen Lääkärilehti -lehdistä. Tässä tutkimuksessa käy-
tän tällaisia artikkeleita kuitenkin kuten akateemista kirjallisuutta ylipäätään ja lääketieteel-
lisinä lähteinä hedelmöityshoidoista – en empiirisenä aineistona. Rajaan aineiston nimen-
omaan valistusteksteihin, koska niitä ei ole aiemmin käytetty pääasiallisena aineistona. 
Määrittelen valistustekstit teksteiksi, joiden tarkoituksena on levittää henkilökohtaisen ter-
veydenhoidon sanomaa suurille väestöryhmille (Helén ja Jauho 2003, 14). Valistusmateri-
aalit ovat linkkejä lääketieteen asiantuntijoiden keskinäisen puheen ja populaarin ymmär-
ryksen välillä (Meskus 2009a, 19). Ne on kirjoitettu lasta toivovien näkökulmasta. Koska 
lähestyn hedelmöityshoitoja valistuksen kautta, rajoittuu näkökulmani ilmiön ”institutio-
naaliseen ulottuvuuteen”. En haastattele hoidoissa käyviä tai lue internetin keskustelupals-
toja, vaikka esittelenkin hoidoissa käyvien kokemuksia aiempien tutkimusten perusteella. 
Lapsettomien yhdistys määrittelee itsensä ”lapsettomuuden kokemukselliseksi asiantunti-
jaorganisaatioksi” (Lapsettomien yhdistys Simpukka ry. 2011c). Vaikka lapsettomuuden 
kokemus on yhdistyksen toiminnan ytimessä, edustaa se asiantuntijaorganisaationa kuiten-
kin ilmiön institutionaalista puolta.  
Lääketieteellisessä keskustelussa on kritisoitu sitä, että heteropari määritellään hedelmät-
tömäksi jo 12 kuukauden raskauden yrittämisen jälkeen. On esitetty, että hoitoihin hakeu-
dutaan nykyään jo ”liian varhain”: silloin, kun spontaanin, ilman hoitoja alkavan, raskau-
den todennäköisyys on vielä suhteellisen suuri. (Leridon 1992; Miettinen 2011, 24; te Vel-
de ym. 1999.) Tätä kirjoitettaessa Väestöliiton tutkijan Anneli Miettisen (2011) hoidoissa 
käyvien kokemuksia kvantitatiivisin menetelmin selvittävä tutkimus on tuorein kotimainen 
tutkimus hedelmöityshoidoista. Miettinen nostaa eksplisiittisesti valistuksen asiaksi, johon 
tulisi kiinnittää erityistä huomiota, jottei lisääntynyt tietoisuus hedelmällisyysongelmista 
johtaisi ”liian aikaiseen” hakeutumiseen fyysisesti ja henkisesti raskaaseen hoitoprosessiin. 
(Emt., 21, 24.) Vaikka lääkäreistä erityisesti gynekologit ovat tärkeässä tiedontarjoajan 
roolissa, on internetin tekstiaineisto tänä päivänä ylivoimainen hedelmöityshoitoja ja klini-
koita koskeva tietolähde. Lähes 70 prosenttia hoitoihin hakeutuneista ilmoittaa internetin 
ensisijaiseksi lähteekseen. (Emt., 46.) Tästä syystä hedelmöityshoidoista valistavien inter-
netsivujen analysoiminen on enemmän kuin perusteltua.   
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Koska valistustekstejä ei ole aiemmin käytetty aineistona, selvitin aineistonkeruuprosessin 
aikana, mitä materiaalia hedelmöityshoidoista on tarjolla ja mitkä organisaatiot ovat mate-
riaalin takana. Samasta syystä sisällytin olemassa olevan materiaalin mahdollisimman kat-
tavasti aineistoon. Aineistonkeruuprosessin alussa selvitin myös Helsingin yliopiston pien-
painatekokoelmasta (ks. Suhonen 1999) minkälaisia oppaita hedelmöityshoitojen alkuai-
koina jaettiin. Ensimmäinen varsinainen suomenkielinen opas löytyy vuodelta 1987. Op-
paan on julkaissut lääkeyritys Organon. Myöhemmin aineistokseni rajautui tämän päivän 
aineisto. Luvuissa 3.1 ja 5.1 syvennän analyysiani kuitenkin myös vuoden 1987 oppaan 
lausumilla. Aineisto on sisällöllisesti tiheä ja tekstimäärällisesti runsas. Sen kasvattaminen 
esimerkiksi lääkäreiden tai hoidoissa käyvien haastatteluilla olisi tehnyt tämän pro gradu -
tutkielman tutkimustehtävästä liian suuren. Tulevaisuudessa lisätutkimukset laajenevasta 
hedelmöityshoitoilmiöstä ovat edelleen paikallaan. Esimerkiksi Thompsonin (2005) Yh-
dysvalloissa ja Sarah Franklinin (1997) Isossa-Britanniassa tekemiin klinikkaetnografioi-
hin verrattavaa tutkimusta ei toistaiseksi ole Suomessa tehty.  
Suomen klinikoilla jaetaan kahden kansainvälisen lääkeyrityksen oppaita: Merc Seronon ja 
MSD:n. Nämä yritykset myös ylläpitävät suomenkielisiä hedelmöityshoidoista kertovia 
sivuja. Viittaan tähän aineiston osaan yhteisnimityksellä lääkeyritysten valistustekstit. Ai-
neistonkeruuni ja samalla pro gradu -tutkielman ideointi alkoi keväällä 2009, kun sain kä-
teeni lääkeyritys Organoninxvi hedelmöityshoito-oppaan. Sen viimeisillä sivuilla ohjataan 
hoitoja käsittelevän lisämateriaalin pariin: lapsettomien yhdistyksen ja hedelmöityshoito-
klinikoiden internetsivuille. Tämä oli ensimmäinen vihje siitä, mitkä tekstit tällä hetkellä 
muodostavat hedelmöityshoitovalistuksen ytimen.  
Suomessa on yhteensä 25 hedelmöityshoitoja antavaa klinikkaa. Näistä 11 toimii julkisella 
ja 14 yksityisellä sektorilla. (THL 2011.) Aineistonkeruuni jatkui keväällä 2010, kun olin 
sähköpostitse tai puhelimitse yhteydessä kaikkiin Suomen yksityisiin klinikoihin. Julkisista 
klinikoista sain yhteyden Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) sekä Turun 
yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) hedelmöityshoitoyksiköihin. Vierailin ensiksi mai-
nitussa ja sain oppaat, joita tutkimuksiin hakeutuville julkisella puolella jaetaan. Näin ai-
neistoni kasvoi lääkeyritysten oppailla. TYKS:in klinikalla jaetaan samaa materiaalia kuin 
                                                
xvi Organon on nykyisin osa MSD:tä. Siksi viittaan kolmen sijasta kahteen lääkeyritykseen.  
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Helsingissä. Yksityisistä klinikoista seitsemän vastasi tiedusteluuni siitä, mitä materiaalia 
he asiakkailleen jakavat. Sain opasmateriaalin käsiini postitse. Osasta Helsingin klinikoita 
kävin myös henkilökohtaisesti hakemassa aineistoa. Näin minulla oli mahdollisuus tavata 
klinikoiden henkilökuntaa ja saada heidän vahvistuksensa sille, että valistusmateriaalia 
kannattaa käyttää aineistona. Näissä kohtaamisissa ja sähköpostiviesteissä minua myös 
neuvottiin tutustumaan klinikoiden kotisivuihin ja lääkeyritysten ylläpitämiin sivuihin. 
Lääkeyritysten ylläpitämät internetsivut eivät ole yritysten kotisivuja, vaan erillisiä – hy-
vinkin laajoja – hedelmättömyydestä, hedelmöityshoidoista ja lapsettomuudesta ”yleisesti” 
kertovia kokonaisuuksia.  
Aineistonkeruun tulos on, että hedelmöityshoitovalistus on Suomessa tällä hetkellä kan-
sainvälisten lääkeyritysten, yksityisten klinikoiden, Väestöliiton ja lapsettomien yhdistyk-
sen vastuulla. Niin yksityisillä kuin julkisilla klinikoilla jaetaan samaa materiaalia: lää-
keyritysten ja Simpukka ry:n oppaita. Lisäksi Väestöliiton klinikoilla jaetaan Väestöliiton 
julkaisemaa opasta. Oppaiden painoksia uusitaan jatkuvasti. Minulle kertyi samoista op-
paista useampia painoksia. Varsinaiseen analyysiini valitsin oppaiden uusimmat painokset. 
Mukana on painoksia vuodesta 2004 vuoteen 2011. Pienpainatteiden yhteenlaskettu sivu-
määrä on 294 sivua (vuoden 1987 opas mukaan luettuna). Oppaista suppein on 15 sivua ja 
pisin 43 sivua. Sivut sisältävät runsaasti tekstiä ja mukana on myös kuvia. Näistä painetuis-
ta oppaista viisi on lapsettomien yhdistyksen, yksi Väestöliiton ja neljä lääkeyritysten jul-
kaisemia. Yksi lapsettomien yhdistyksen pienpainatteista on julkaistu yhdessä MSD:n 
kanssa.xvii Myös internetsivut ovat empiirisesti rikkaita. Pienpainatteiden lisäksi aineistoon 
kuluu 11 internetsivukokonaisuutta. Näistä kaksi on lääkeyritysten, kahdeksan yksityisten 
klinikoiden (Väestöliiton klinikat mukaan luettuina) ja yksi lapsettomien yhdistyksen yllä-
pitämiä. Keräsin aineiston näiltä sivuilta kesän ja syksyn 2010 aikana ja tein tarvittavia 
tarkennuksia vielä syksyn 2011 aikana. Tarkat päivämäärät näkyvät tutkielman lopussa 
osiossa Viitteet. Olen siirtänyt tarkat internetosoitteet päivämäärineen tutkielman loppuun, 
koska tekstin sisällä ne olisivat raskaita ja pitkiä luettaviksi. Näin sain kuitenkin säilytettyä 
yksityiskohtaiset viitteet pelkkiin sivukokonaisuuksiin viittaamisen sijaan.  
                                                
xvii Tämä opas ilmestyi vasta varsinaisen aineistonkeruuprosessini jälkeen syksyllä 2011. Se ei tuonut merkit-
tävästi uutta jo saturaatiopisteensä saavuttaneeseen aineistooni. Terävöitän kuitenkin sen lausumilla ana-
lyysiäni erityisesti geneettisestä vanhemmuudesta, koska oppaan eksplikoituna tarkoituksena on tuoda tukea 
nimenomaan luovutettuja sukusoluja käyttäneille vanhemmille. Näitä asioita käsitellään kuitenkin samaan 
tapaan myös muussa aineistossani. 
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Aineistonkeruuprosessin aikana minulle kertyi myös lääkeyritysten lääkkeitä koskevia 
mainoksia, erityisesti koeputkihedelmöitykseen ja ovulaation induktioon kuuluvista hor-
monivalmisteista. Nämä mainokset toimivat myös pistosoppaina hormonilääkitystä käyttä-
ville naisille. Vaikka valistustekstejä tuottavat hedelmöityshoitoja markkinoivat tahot, eivät 
niiden oppaat kuitenkaan ole mainoksia. Kuluttajille tai lääkäreille suunnattu lääkemainon-
ta on aineistotyyppinä erilainen kuin valistusaineisto (ks. Pasila 2010, 66–69). Tästä syystä 
rajasin mainokset jo muutenkin laajan aineiston ulkopuolelle. Koska hedelmöityshoitova-
listus on paljolti lääkeyritysten ja yksityisten klinikoiden vastuulla, on valistus kuitenkin 
sidottu hoitoja markkinoivaan logiikkaan.  
Aineistonkeruuprosessin aikana paikansin myös toisen aineistoryhmän, jota voidaan hyö-
dyntää tulevissa tutkimuksissa: elämän avusteisesta alusta kertovat lastenkirjat. Näiden 
kirjojen avulla vanhemmat voivat kertoa hedelmöityshoitojen seurauksena syntyneille lap-
silleen elämän alusta hedelmöityshoidoilla. Tätä kirjoitettaessa Lapsettomien yhdistys 
Simpukka ry:n kautta voi ostaa Isosta-Britanniasta käsin toimivan kansainvälisen, luovutet-
tuja sukusoluja käyttäneiden perheiden, vertaistukiverkoston (Doner Conception Network) 
julkaisemia lastenkirjoja. Myös Väestöliitto julkaisee Outi Hovatan (1993; 2005) kirjoitta-
maa kirjaa Pupujuttu ja muita vauvasatuja. Lastenkirjat muodostavat erilaisen aineistoko-
konaisuuden kuin analysoimani valistustekstit. Valistustekstit on kirjoitettu oppaaksi tahat-
tomasta lapsettomuudesta kärsiville. Tästä syystä aineistossa – ja siten tutkimuksessani – 
päähuomio on hedelmöityshoidoissa ”teknologisena elämänmuotona” ja sen mukaisesti 
elävissä toimijoissa. Lastenkirjoissa (sukulaisuuden) siteet lasten, vanhempien ja luovutta-
jien välillä ovat korostetusti läsnä. Tulevissa tutkimuksissa lastenkirjoja voisi analysoida 
tätä tutkimusta korostetummin antropologista sukulaisuustutkimusta (ks. esim. Marilyn 
Strathernin tuotanto) hyväksi käyttäen. Lastenkirjojen olemassaolo itsessään on osoitus 
hedelmöityshoitoilmiön ajankohtaisuudesta.  
Olen kerännyt valistusaineiston verkostologiikan mukaisesti. Tarkoitan tällä sitä, että ai-
neistoni muodostuu sen sisäistä keskinäisen viittaamisen käytäntöä seuraamalla (vrt. La-
tour 2005). Havainnollistan tätä Simpukka ry:n internetsivujen avulla. Sivuilla kerrotaan 
lapsettomuuteen liittyvistä asioista, annetaan vinkkejä siitä, mistä lisätietoa kannattaa etsiä 
ja ohjataan painetun materiaalin pariin. Yhdistyksen omien ja esimerkiksi Väestöliiton 
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pienpainatteiden ohella sivut linkittyvät muihin lapsettomuudesta kertoviin sivuihin. Si-
vuilla on linkkejä esimerkiksi adoptiojärjestöjen sivuille, mutta oman hedelmöityshoitoihin 
rajatun tutkimusaiheeni näkökulmasta keskeisimmiksi nousivat seuraavat: Väestöliiton 
lapsettomuusaiheiset sivut, linkit hedelmöityshoitoja tekevien klinikoiden sivuille sekä 
linkit kahden Suomessa vaikuttavan kansainvälisen lääkeyhtiön (MercSerono ja MSD) 
ylläpitämille sivuille. Myös nämä sivut sisältävät linkkejä niin Simpukan sivuille kuin toi-
siinsa.  
Tästä toisiinsa linkitettyjen sivujen verkostosta alkoi vähitellen hahmottua hedelmällisyys- 
ja hedelmöityshoitovalistuksen ydin. En ottanut aineistooni sellaisia sivuja, joihin viittaa-
minen ei ollut toistuvaa ja joita muut tahot eivät siten viittauksellaan ole allekirjoittaneet. 
Tästä syystä esimerkiksi julkisen puolen klinikoiden sivut rajautuivat ulos. Ne eivät myös-
kään muodosta yksityisten klinikoiden ja lääkeyritysten sivuihin verrattavaa tietokokonai-
suutta. Internet oli yksi väylä löytää aineisto ja sen rajat. Toisen muodosti suora yhteyden-
pito hoitoja tekeviin klinikoin. Aineistoni ei sisällä ”mitä tahansa” tietoa hedelmöitys-
hoidoista, vaan on viittauksin legitimoitua.  
Opastuksen taustalla on keskenään erilaisia organisaatiota: lääkeyrityksiä, yksityisiä klini-
koita, Väestöliitto sosiaali- ja terveysalan asiantuntijajärjestönä (ks. Väestöliitto 2009) sekä 
yksityishenkilöiden jäsenmaksujen, yhdistyksen toimintaa tukevien organisaatioiden ja 
lahjoitusten turvin toimiva Simpukka ry (ks. Lapsettomien yhdistys Simpukka ry. 2011a). 
Edellä mainitut lääkeyritykset ja yksityisistä klinikoista seitsemän tukevat Simpukka ry:n 
toimintaa (Simpukka 2011b). Lääkärit yli organisaatiorajojen ovat kirjoittaneet oppaisiin ja 
toimivat asiantuntijoina lääkeyritysten työryhmissä. Näin aineisto muodostaa organisaa-
tiosidonnaisten doktriinien sijaan moniäänisen mutta yhtenäisen kokonaisuuden: hedelmöi-
tyshoidoista lupauksineen ja riskeineen kerrotaan hyvin samaan tapaan – ja monesti täysin 
samoin lausumin – riippumatta siitä, onko valistajana lääkeyritys tai kansalaispohjalta toi-
miva yhdistys. Tästä syystä tutkimuksen lähtökohtana ei ole kyseenalaistaa aineiston taus-
talla olevia organisaatioita suhteessa toisiinsa – niiden välisiä ristiriitoja ei voida mielek-
käästi jäljittää tämän tutkimuksen aineistosta.  
Aineistoni sisältää keskeisimmän osan siitä materiaalista, jota hoidoista kiinnostuneille 
jaetaan ja jota niistä ylipäätään on tarjolla. Valistusaineisto on osa sitä verkostoa (Latour 
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2005), jossa hoitoihin liittyviä valintoja tehdään. Se on myös aktiivinen toimija tuossa ver-
kostossa. ANT:n maailma on välittäjien ketju, jossa kaikki välittäjät toimivat (Latour 2005, 
59). Määrittelen valistustekstien toimijuuden Latourin välityksen (mediation) ja käännök-
sen (translation) käsitteisiin nojaten. Valistusteksti on välittäjä, joka muuttaa ja kääntää 
kantamansa elementin merkitystä: se määrittelee, mitä hedelmöityshoidot ovat, miksi niis-
sä käydään, mitä niillä hoidetaan ja mikä perustelee niiden ensisijaisen aseman lapsetto-
muuden ratkaisumuotona. Kyseessä oleva materiaali ei ole neutraalia, vaan se tekee asioi-
ta; määrittelee, mitkä asiat ovat osa ilmiötä ja mitkä eivät. Se tuo asioita yhteen ja jättää 
toisia ulkopuolelle. Tämän tutkimuksen tavoitteena on kuvata ne asiat, jotka määrittyvät 
osaksi hedelmöityshoitoja ja osoittaa ne, jotka jäävät ulkopuolelle. Hedelmöityshoidoista 
valistava opas on yksi niistä linkeistä, joihin välitys paikantuu: se liittää tahattomasti lap-
settoman ja lisääntymisteknologian yhteen ennalta määrittelemättömin seurauksin. (Latour 
1999, 307; 2005, 39, 108.)  
Avaan valistuksen ja sen kohteen välistä suhdetta Ian Hackingin (2007) käsitteiden ihmis-
ten muokkaaminen (making up people) ja silmukkavaikutus (looping effect) avulla. Käsit-
teistä ensimmäinen kuvaa sitä, miten ihmiset vuorovaikutteisena luokkana (interactive 
kinds) määrittelevät itseään suhteessa heitä koskeviin luokituksiin (käsitteen kritiikistä ks. 
Meskus 2009b, 116–117). Vaikka esimerkiksi skitsofreniaa olisi ollut aina, leimaa skitso-
freenikon elämää tänä päivänä psykiatrinen diagnosointi. Vuorovaikutussuhde on kahden-
suuntainen: diagnoosin saanet muovaavat käytöksellään luokituksen sisältöä. Silmukkavai-
kutus tarkoittaa tätä. (Hacking 2007, 285–317; ks. myös Lehtonen 2003; Ylikoski 2003.) 
Hahmotan valistustekstien ja niiden lukijan välisen suhteen näiden käsitteiden avulla: ole-
tan, että valistustekstit (ja hedelmöityshoitojen olemassaolo ylipäätään) vaikuttavat siihen, 
miten tahattomasti lapsettomat tänä päivänä hahmottavat tilanteensa ja jopa itsenä lapset-
tomana henkilönä. Valistusteksteissä kuvataan, miltä lapsettomuus tuntuu. Silmukkavaiku-
tuksen tavoin nämä kuvaukset perustuvat asiantuntijatietoon lapsettomuuden kokemukses-
ta. Aineiston puhetavat ovat täten yhteydessä lapsettomuuden kokemukseen.  
2.4 Luennasta tulkintoihin  
Latourin merkitys tässä tutkimuksessa on kaksitahoinen. Ensinnäkin määrittelen Latouriin 
tukeutuen, mistä hedelmöityshoidoissa on kyse: hedelmöityshoidot ovat jatkuvasti muuttu-
 25 
va verkosto, jonka toiminnasta – ontologisesta koreografiasta – ei voida erottaa ihmistä, 
teknologiaa tai luontoa puhtaina muotoina (ks. Latour 2000; 2005; 2006). Toiseksi La-
tourilla – ja erityisesti verkoston käsitteellä – on tässä tutkimuksessa metodologista merki-
tystä. Latourille verkosto on työkalu ilmiön kuvauksen helpottamiseksi – ei se, mitä kuva-
taan (Latour 2005, 131).  
Tutkimukseni vastaa kysymykseen siitä, minkälaisten neuvottelujen ja liikkeiden seurauk-
sena elämän avusteisen alun toimijat tai aktantit voivat liittyä yhteen ja elää yhdessä. Ensi-
sijaisena tarkoituksenani ei siten ole kuvata, minkälainen tutkimani verkosto on – verkosto 
on lähtökohta. Huomioni on siinä, mitä verkostossa tapahtuu. Latourin mukaan todellisuus 
koostuu välittäjien välisistä käännöksistä, jotka voidaan jäljittää empiirisesti. Myös verkos-
to on jäljitettävissä näistä käännöksistä. Metodologisesti verkosto on toimiva käsite, koska 
se jättää kaiken, joka ei ole linkittynyt johonkin toiseen asiaan yksinkertaisesti linkittymät-
tömäksi. Tällöin vastaus kysymykseen siitä, mitkä kaikki asiat otetaan osaksi ilmiötä, voi-
daan löytää empiriasta. (Latour 2005, 108, 128–132, 242, 180.) ANT sopii uusien, vasta 
muodostumassa olevien ilmiöiden tutkimiseen (emt., 142). Hedelmöityshoidot ovat tällai-
nen jatkuvasti kehittyvä, muotoaan ja rajojaan hakeva ilmiö. ANT:ssä otetaan asioiden 
muuttuminen lähtökohdaksi ja seurataan asioiden vakiinnuttamispyrkimyksiä (emt., 30–31; 
Lehtonen 2008, 146). Ymmärrän oikeuttamisesta käydyt neuvottelut hedelmöityshoitojen 
vakiinnuttamisen muodoiksi. Näistä muodoista jäljitän erilaisten asioiden kokoonpanemis-
ta – verkoston organisoitumisen dynaamisia muotoja.  
ANT on teoria toiminnasta: siitä miten joku saadaan tekemään jotakin (Latour 2005, 70). 
Esimerkiksi päätöksessä lähteä hedelmöityshoitoihin on siten kyse koko verkostosta ja 
kaikista siihen kootuista asioista. Tutkimuksessani lisääntymisteknologian ”puhemiehenä” 
(emt., 31) toimii tekstin ohella kuvista koostuva valistusmateriaali. Tekstit ja kuvat ovat 
erottamattomassa suhteessa toisiinsa (ks. Luhtakallio 2003, 25–29). Keskityn kuitenkin 
tekstiin. Teen yleisiä havaintoja kuvien sisällöstä, mutta rajaan niiden systemaattisen ana-
lyysin tuleviin tutkimuksiin. Tarve Latourin aineellisten asioiden analyysiin suuntavalle 
ajattelulle on noussut aineistostani. Oppaat sisältävät runsaasti hedelmöityshoitomenetel-
mien ”teknistä” kuvaamista. Hoidoissa käyvien (parien) ja lääkäreiden ohella myös kuvissa 
esiintyy runsaasti niin teknisiä instrumentteja, hedelmöitysmaljoja, sukusoluja, kuvia li-
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sääntymiselimistöstä ja toimenpiteistä kuten siittiön injektoimisesta munasoluun. Tekstit ja 
kuvat kertovat aineellisuuden ja ruumiillisuuden keskeisyydestä hedelmöityshoidoissa. 
Latouriin tukeutuen kiinnitän näihin asioihin erityistä huomiota analyysissäni. 
Analysoin aineistoa kahdella tasolla. Ensinnäkin tarkastelen ”tutkittavien omaa kieltä” (La-
tour 2005, 29). Toisin sanoen luen aineistoa pikkutarkasti lausumatasolla. Tartun asioihin, 
jotka esitetään itsestäänselvyyksinä ja asioihin, joiden perustelemiseksi nähdään vaivaa. 
Tarkastelen sitä, mitä oppaiden lausumat välittävät ja minkälaisia käännöksiä ne tuovat 
esiin. Tuon tekstiin runsaasti aineiston omaa kieltä, jotta lukija voi seurata, minkälaisiin 
lausumiin analyysini perustan. Säilytän sitaattien lähdeviitteet, jotta lukija pystyy tietoisena 
siitä, löytyykö lausumien taustalta lääkeyritys, klinikka, Väestöliitto vai lapsettomien yh-
distys. Näen oppaiden tekstuaaliset esitykset yhtenä kokoonpanemisen muotona, jonka 
avulla jäljitän elämän avusteisen alun asioiden välisiä yhteyksiä. Latourin mukaan esimer-
kiksi maailmantalous on osa ANT-empiriaa vain, jos se voidaan jäljittää tiettyyn taloon, 
toimistoon tai dokumenttiin (emt., 183). Omat jäljittämisen väyläni rajautuvat valistusteks-
tien esityksiin.  
Katja Yesilova (2009) on analysoinut tekstuaalisia esityksiä perhekasvatuksesta tavalla, 
joka tekee mitättömiltäkin vaikuttavien yksityiskohtien merkityksen näkyväksi. Yesilovaa 
mukaillen nimeän oman analyysimetodini ”kriittiseksi lähiluvuksi”. (Emt., 215–220.) Lau-
sumatason lisäksi analysoin aineistoa myös ”teknisellä tasolla”. Suhtaudun aineiston esi-
tyksiin hedelmöityshoitomenetelmien suorittamisesta valideina kuvauksina klinikoiden ja 
laboratorioiden käytännöistä. Aineistollani on siten kaksoisrooli: se on paitsi pikkutarkan 
analyysin kohde, myös lääketieteellisen tietämyksen lähde. Tutkimuksen aineisto ei kui-
tenkaan mahdollista klinikkakohtaisten käytäntöjen analyysia. Esimerkiksi alkioiden pa-
kastaminen voidaan suorittaa (joiltain osin) vaihtelevin käytännöin. Itse analysoin sen tä-
män hetkisiä premissejä yleisemmällä tasolla. 
Suvi Ronkainen (2004) näkee empiirisen tutkimuksen analyysin, tulkinnan ja luennan mo-
nivaiheisena prosessina. Analyysi tarkoittaa aineiston järjestämistä, luokittelua ja jäsente-
lyä. Analyysissä aineistoa testataan, haetaan sille rakennetta ja juonta. Analyysiprosessin 
aikana aineisto opitaan tuntemaan, tehdään havaintoja ja koetellaan niitä systemaattisesti. 
Luennassa aineistoa katsotaan jonkin tietyn ajatuskehikon läpi. Luenta muuttuu tulkinnaksi 
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ja tutkimuksen tulokseksi, kun kehikkoa koetellaan systemaattisesti. Tulkinta tarkoittaa 
aineistosta tehtyjen havaintojen merkityksellistämistä teoreettisella tai käsitteellisellä ajat-
telulla. Tulkinta johtaa usein aineiston uudelleenanalyysiin. (Emt., 65–67; ks. myös Mes-
kus 2009a, 228.) Analyysiprosessini on edennyt Ronkaisen kuvaamalla tavalla. Teoreetti-
nen ja käsitteellinen ajattelu on syntynyt vuorovaikutuksessa empiirisen analyysin kanssa.  
Mianna Meskus (2009a, 230) kuvaa suuresta tekstimassasta koostuvan aineistonsa ana-
lyysimetodia yksityiskohtaisimmillaan aineiston pilkkomiseksi ”lausumiin”. Näin olen 
itsekin tehnyt. Olen ryhmitellyt lausumia ja koetellut niiden pohjalta syntyneitä ana-
lyysejäni suhteessa oikeuttamisen näkökulmaan ja empirian kanssa kommunikoivaan teori-
aan ja käsitteistöön. Kuvaan näin muodostuneet yksityiskohtaiset tutkimuskysymykseni 
luvussa 2.6, empirialukujen alustukseksi. En ole pyrkinyt kvalitatiivisen aineiston ”määräl-
listämiseen”: laskemaan esimerkiksi tiettyjen lausumien lukumääriä. Käytännössä tiettyjen 
teemojen toistuvuus on kuitenkin vaikuttanut siihen, miten olen aineistoani järjestänyt. 
Luettavuuden lisäämiseksi laitan pääsääntöisesti kunkin sitaatin ja lausuman jälkeen vain 
yhden viitteen, vaikka ne toistuvat aineistossa.  
Tutkimusaiheen arkaluonteisuus on yksi niistä asioista, jotka tutkijan tulee huomioida tut-
kimuksena eettisyyden nimissä (ks. Kuula 2006, 135–141). Mikäli olisin haastatellut he-
delmöityshoidoissa käyneitä tai lukenut heidän keskustelujaan, olisi kysymys tutkimukseni 
eettisyydestä huomattavasti tätä tutkimusta vaikeampi. Toisaalta myös tämän tutkimuksen 
kohdalla on syytä miettiä, miten sen lukeminen mahdollisesti vaikuttaisi hedelmöityshoito-
jen verkostossa eläviin. Kriittisyys ei nähdäkseni sulje pois sensitiivisyyttä. Pyrin varmis-
tamaan tutkimukseni eettisyyden säilyttämällä aineistoni ja tutkimuskohteeni moniääni-
syyden.   
2.5 Ruumiillistuvat, aineellistuvat tekstit 
Aineellisuus ja ruumiillisuus kuuluvat elimellisesti tutkimaani ilmiöön. Aineisto, jonka 
kautta ilmiötä tutkin, koostuu kuitenkin teksteistä, kuvista ja lausumista. Lisäksi analyysini 
liikkuu osin diskursiivisella tasolla. Tutkimuksen rajoituksena on, etten tämän aineiston 
avulla pääse yhtä lähelle aineellisia asioita kuin esimerkiksi osallistuvan havainnoinnin 
keinoin pääsisin.  
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Latourin mukaan ”verkostot ovat yhtäaikaisesti luonnon tavoin todellisia, kerrottuja kuten 
diskurssi ja kollektiivisia kuten yhteiskunta” (Latour 2006, 22; kursiivi alkuperäinen; ks. 
myös Latour 2000, 119). Esimerkiksi otsoniaukko on ”liian sosiaalinen ja liiaksi kertomus 
ollakseen puhtaan luontoperäinen” (Latour 2006, 21–22). Teollisuusyritysten ja valtion-
päämiesten strategia puolestaan on ”liian täynnä kemiallisia reaktioita palautuakseen val-
taan ja etupyyteisiin” (emt., 22). Hyväksyäkseen nämä väittämät on luovuttava analyytti-
sestä selkeydestä. Latourin mukaan tämä moninaisuus ja ristiriitaisuus on kuitenkin väis-
tämätöntä, mikäli haluamme pysyä uskollisena empirialle: se kumpuaa asioiden omasta 
luonteesta. Objektit ovat niin erityisiä, ettei niitä voida selittää kuin niillä itsellään. (Latour 
2000, 112, 119–121; 2005, 120.) 
Näen Latourin ajattelussa myös toisen mahdollisuuden ylittää ero ”diskursiivisen” ja ”ai-
neellisen” tason välillä. Väitän, että Latourin toimijan käsite mahdollistaa niin ”luonnollis-
ten” kuin ”teknisten” asioiden vakavasti ottamisen myös sosiologisessa tutkimuksessa. 
Kokoonpanoissa aktantit toimivat oikeasti ja täysin. Vaikka sosiologisessa tutkimuksessa 
esimerkiksi sukusoluja ei tutkita siten kuin luonnontieteilijät laboratorioissa, nähdään ne 
silti aktuaalisina toimijoina. Diskursiiviset esitykset sukusoluista ja sukusolut elävät kah-
densuuntaisessa vuorovaikutussuhteessa keskenään. Diskurssit eivät synny riippumatta 
sukusolujen biologiasta eikä sukusolujen biologia riippumatta diskursseista. Ajatus on ana-
loginen Hackingin (2007, 285 –317; ks. myös 2009) silmukkavaikutuksen kanssa, mutta 
ruumiillisiin ja aineellisiin asioihin sovellettuna.  
Teoksensa Pandoras Hope toisessa luvussa Latour (1999) käsittelee sanojen ja maailman 
välistä rajaa. Luonnon ja kielen välisen ontologisen eron sijaan Latour kuvaa luonnon ja 
kielen välistä suhdetta kiertävien viittausten (circulating reference) käsitteellä (emt., 24). 
Termillä Latour viittaa käytäntöihin, joiden seurauksena esimerkiksi Amazonin metsästä 
kerätty hiekka vähitellen muuttuu tieteellisen artikkelin sivuille päätyväksi diskursiiviseksi 
esitykseksi (emt., 306, 310). Tullakseen tiedetyksi täytyy Amazonin metsän muuttua labo-
ratorioksi: metsä täytyy kääntää diagrammiksi (emt., 43). Kun luonnontieteilijät tutkivat 
savannilta kerättyä hiekkaa, se kääntyy ruskean ja beigen nyanssien luokitteluista lopulta 
taulukoksi ja tekstiksi tieteellisessä artikkelissa. Näin siirrytään hybridisestä maailmasta 
tekstiin – tieteentekijät löytävät ”totuuden” aina työpöytiensä äärellä, kyniensä, apuvä-
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lineidensä ja laitteistojensa keskellä. Vasta nämä työvälineet mahdollistavat totuuden löy-
tymisen. Hiekka muuttuu artikkeliksi jäljitettävissä olevin vaihein, joiden aikana hiekka 
muuttuu säilyttäen kuitenkin aina jotain aiemmasta vaiheesta. Tieteentekijöiden näkökulma 
muuttuu näin aina tutkimuksessa käytettävän instrumentin mukaan. (Emt., 51–64; vrt. Mol 
2002a.)  
Sanojen ja asioiden välillä kiertää asioita, jotka lopulta kootaan yhdeksi mustaksi laatikok-
si. Käännösten ketjussa vaihe vaiheelta menetetään paikallisuutta, osittaisuutta ja moninai-
suutta niin, että lopulta jää jäljellä vain muutamia sivuja tekstiä. Vaihe vaiheelta kuitenkin 
myös saavutetaan jotain. Lopulta päädytään ilmiön selitykseen. Teksti ei kuitenkaan er-
kaannu sen synnyttäneestä käännösten ketjusta. (Latour 1999, 66–72.)  
Latourin kenttätyö osoittaa, että luonnontieteellinenkin tutkimus on aina sidoksissa tekstei-
hin. Myös hedelmöityshoitoja koskeva lääketieteellinen ymmärrys on seurausta käännösten 
ketjusta. Aineistossani tämä ymmärrys kääntyy valistukseksi. Tekstit tuovat elämän avus-
teisen alun asiat analysoitaviksi ja ovat yksi tapa tutkia lääketieteellisiä käytäntöjä. Lisäksi 
aineistoni ja sen lausumat ruumiillistuvat ja aineellistuvat hedelmöityshoitoihin hakeutuvi-
en hoitokokemuksissa ja klinikoiden hoitokäytännöissä.  
2.6 Tutkimusasetelma ja -kysymykset 
Hedelmöityshoidot ovat osa yhä useamman ihmisen elämää (ks. Miettinen 2011). Ne siir-
tävät lisääntymisen intiimeistä perhesuhteista klinikoille: osaksi lääketieteellisiä käytäntöjä 
ja liiketoimintaa. Tietoa ja tekniikka ei voida nykylääketieteessä erottaa toisistaan (Helén 
2002, 109). Tutkimusasetelmani nojaa ajatukseen, jonka mukaan aineelliset, teknologiset 
ja biologiset asiat ovat aina ja alkuperäisesti läsnä yhteiskunnan ytimessä (ks. Latour 1999; 
2000; 2005; 2006; Lehtonen 2008; Meskus 2009a, 24; Ylikoski 2000, 305). Tutkimuskoh-
teeni on siten hedelmöityshoidot ruumiillisena ja teknisenä inhimillisen elämän muotona. 
Tutkimusongelmana on kysymys siitä, miten tällaisen eriluontoisia asioita kokoavan elä-
mänmuodon olemassaolo mahdollistuu ja tulee tärkeäksi tavaksi ratkaista lapsettomuuden 
ongelma. 
Koska tämä on empiirinen ja aineistolähtöinen tutkimus, lähden liikkeelle avoimesta mi-
ten-tutkimuskysymyksestä. Tarkoituksena on selvittää, miten hedelmöityshoitovalistukses-
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sa oikeutetaan hedelmöityshoidot lapsettomuuden ensisijaisena ratkaisukeinona. Ymmär-
rän oikeuttamisen perustelemiseksi, neuvottelemiseksi ja kokoonpanemiseksi. Tutkimusky-
symykseen vastaan analysoimalla hedelmöityshoidot oikeuttavaa ”ontologista koreografi-
aa” – erilaisten asioiden liittymistä yhteen ja liikettä yhdessä. Kysyn, minkälaisia liikkeitä 
– käännöksiä ja välityksiä – verkostossa tapahtuu, jotta eritasoiset, kokoiset ja muotoiset 
asiat voisivat toimia yhdessä.  
Käytännössä kokoonpanemisen – oikeuttamisen koreografioiden – jäljittäminen tarkoittaa 
esimerkiksi seuraava: Seuraan lisääntymisen luonnollisuudesta ja ei-luonnollisuudesta käy-
tyjä neuvotteluja. Aiempien tutkimusten perusteella hypoteesini on, että lisääntymisen 
luonnollisuus on siinä määrin normatiivista, että verkoston liikkeet luonnollistavat avustei-
senkin lisääntymisen (ks. Franklin 1997, 10–11, 96, 103; 1999, 135; Halila 2005, 1928; 
Malin 2003, 311; Strathern 1999, 22; Thompson 2005, 140). Hypoteesiani koettelen esi-
merkiksi kysymällä, kootaanko ”avusteisuus” yhteen ”luonnon” kanssa ja minkälainen 
koreografia avusteisuuden ja luonnollisuuden välille muodostuu.  
Aiempien tutkimusten perusteella oletan myös, että hedelmöityshoidot ovat heteronorma-
tiivisia (ks. Franklin 1997, 95; Heino 2004; Hirvonen 2007; Mustola 1998; 2001; Thomp-
son 2005 81, 85–86, 119). Tätä vakiintunutta tutkimustulosta koettelen käytännössä kysy-
mällä, löytyykö aineistoni sivuilta jotain, joka kytkee hoitomenetelmät heteronormatiivi-
suuteen. Liitteen 2 kuvat 1–4 esittävät hoitoon hakeutuneita heteropareja. Nämä kuvat ovat 
konkreettinen ja empiirisesti jäljitettävissä oleva esimerkki lisääntymisteknologian ja hete-
roparin kokoonpanemisesta.  
Kolmannen esimerkin tarjoaa hedelmöityshoitojen ”markkinointi”. Voidaan olettaa, että 
lääkeyritysten ja yksityisten klinikoiden tekstit esittävät hedelmöityshoidot suositeltavim-
pana lapsettomuuden ratkaisuvaihtoehtona. Kuten totesin, hedelmöityshoidot ovat vaativia 
hoitoja. Ne vaikuttavat suoraan naisen fyysisiin ja psyykkisiin tuntemuksiin. Hedelmöitys-
hoidoissa käyvien naisten keskustelupalstoilla yksi yleisimmistä keskusteluaiheista koskee 
mahaa ja alavatsaa: hoitojen seuraukset tuntuvat ensisijaisesti siellä. Kipukokemus on siten 
hedelmöityshoidoissa keskeinen. (Malin 2001a, 129–131.) Lisäksi hoidoissa pärjääminen 
edellyttää erilaisten psyykkisten itsesäätelyn keinojen omaksumista, koska hoidot saattavat 
epäonnistua (Franklin 1997). Analyysissäni seuraan asiakkaiden, klinikoiden ja hoitomene-
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telmien kokoonpanemista kysymällä, minkälaisia neuvotteluja hoitoon lähtemisestä ja jat-
kamisesta käydään ja minkälaisia liikkeitä hoitosuhteen mahdollistuminen edellyttää.  
Latourin (2005, 50) mukaan kollektiivin kokoamisen tehtävää ei tule yksinkertaistaa etukä-
teen – kiistat on kuvattava. Tarkennettuja tutkimuskysymyksiä muotoillessani jäljitin oike-
uttamisen neljä ulottuvuutta: ongelman määrittelyn, hoitojen lupauksen, menetelmien 
luonnollisuuden ja ilmiön jännitteisyyden. Erottelu on analyyttinen ja metodologinen – 
nämä ulottuvuudet ovat osin päällekkäisiä. Ne edustavat kokoonpanemisen muotoja. Tut-
kielmani rakentuu siten seuraavalla tavalla: Luvussa 3 erittelen tilanteet ja ongelmat, joihin 
hedelmöityshoitoja tarjotaan tahattoman lapsettomuuden ratkaisuksi. Vastaan kysymyk-
seen siitä, mitä ongelmaa hedelmöityshoidoilla hoidetaan. Luvussa 4 kuvaan, mitä hedel-
möityshoidoilla luvataan ja miten lupauksen kanssa eläminen mahdollistetaan. Luvussa 5 
tarkastelen sitä, määrittyykö avusteinen lisääntyminen vastakkaiseksi suhteessa ei-
avusteiseen lisääntymiseen ja sen kautta syntyviin sukulaisuuden siteisiin. Päätän empiiri-
sen analyysin hedelmöityshoitojen lupaukseen hoitojen tuloksena syntyvästä lapsesta. Täs-
sä yhteydessä nostan myös esiin hedelmöityshoitojen liitoskohdat muihin verkostoihin: 
alkio- ja kantasolututkimuksen ja kudosmarkkinoiden muodossa tapahtuvaan tieteelliskau-
palliseen toimintaan. Luvussa 6 erittelen, miten hedelmöityshoidoissa huolehditaan hoito-
jen seurauksena syntyvien lasten terveydestä ja naisruumiin ulkopuolelle ”joutuneista” 
alkioista. Lopuksi tarkastelen sitä, minkälaisin sitein klinikka, asiakkaat ja sukusolujen 
luovuttajat elämän alun toimijoina liittyvät yhteen saman kokoonpanon jäseniksi. Huomio-
ni on sukusolujen luovuttajia, klinikoita ja asiakkaita yhdistävässä rahanvaihdossa ja sen 
mahdollistavassa koreografiassa.   
3 LÄÄKETIETEELLISTYNYT LAPSETTOMUUS 
Aloitan tutkielman empiirisen osion määrittelemällä ongelman, johon valistustekstit tar-
joavat ratkaisun – toisin sanoen ongelman, joka liittää lapsettoman yhteen lisääntymistek-
nologian kanssa (vrt. Latour 2005). Valistustekstit on kirjoitettu (ensisijaisesti) oppaaksi 
elämäntilanteeseen, jossa heteroparin lapsettomuuden syyksi on syytä epäillä hedelmättö-
myyttä. Lääkeyritysten, klinikoiden ja Väestöliiton tekstit alkavat tyypillisesti hedelmättö-
myyden numeerisilla kuvauksilla. Näillä kuvauksilla vakuutetaan lukija siitä, ettei hedel-
mättömyys ole marginaalinen asia vaan yhä laajeneva ilmiö. Tämän jälkeen esitellään on-
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gelmaan ratkaisu: hedelmöityshoitojen myötä yhä useampi pari voi saada lapsia hedelmät-
tömyydestä huolimatta. Samalla ongelmaksi tarkentuu nimenomaan tilapäisesti heikenty-
nyt hedelmällisyys – ei lopullinen hedelmättömyys. Ratkaisun esittelyä seuraa pienpainat-
teiden sivuilla ja internetsivujen linkityksissä tyypillisesti hedelmöityshoitotekniikoiden 
kuvaus. Lopuksi kerrotaan hoitoihin liittyvistä fyysistä riskeistä, emotionaalisesta kuormit-
tavuudesta sekä siitä, miten hoitojen kanssa on mahdollista elää. Hoitopäätöstä reflektoi-
daan vasta, kun lukija on johdatettu sisään hedelmöityshoitojen maailmaan ja sen lupauk-
siin. Myös hedelmöityshoidoissa käyvien mukaan hoitojen maailma ”ottaa vallan” vähitel-
len (Franklin 1997).  
Valistustekstien tapa johdatella hedelmöityshoitoihin muistuttaa siitä, että suurin osa tämän 
tutkielman aineistosta on sidottu hedelmöityshoitoja markkinoivaan logiikkaan. Edellä 
kuvattu kaava ei kuitenkaan sovi lapsettomien yhdistyksen pienpainatteisiin, joista jokai-
nen on kirjoitettu omalla ajatuksellaan – esimerkiksi lohduksi niille, joiden (hoidoilla alka-
neet) raskaudet ovat keskeytyneet. Koska tämä on tutkimus hedelmöityshoidoista, aineis-
tona on niistä kertovia tekstejä. On kuitenkin tärkeää huomata, että aineisto sisältää myös 
oppaita, joiden eksplikoituna tarkoituksena on kertoa lapsettomuudesta yleensä – ei ni-
menomaisesti esitellä hedelmöityshoitoja, vaikka sitä niissä käytännössä tehdään. Esimer-
kiksi Simpukka ry on yhdistys myös niille lapsettomille, joiden lapsettomuuden taustalla ei 
ole lääketieteellisiä syitä. Yhdistys kuitenkin valistaa nimenomaan hedelmöityshoidoista 
erityisellä intensiteetillä. Internetsivuille on koottu tietoa erityisesti hedelmöityshoitojen 
käytännöistä – edellä kuvatun kaavan tyyliin. Esimerkiksi adoptiosta ei tarjota samassa 
määrin tietoa kuin hedelmöityshoidoista, vaikka sivu linkittyykin erikseen adoptiosta valis-
taviin sivuihin. Oppaissa ei käsitellä lapsettomuutta itsessään, vaan mukana kuljetetaan 
koko ajan hedelmöityshoitoja lapsettomuuden hoitomuotona. Tämä on ensimmäinen vihje 
oman aikamme lapsettomuuden lääketieteellis-teknologisesta perustasta.  
Tämän luvun ensimmäisessä alaluvussa tarkastelen sitä, kenelle aineisto on kirjoitettu. 
Tarkoituksena on selvittää, minkälaiset lapsettomat kootaan osaksi verkostoa (ks. Latour 
2000; 2005). Hedelmöityshoitolainsäädäntöä koskevissa tutkimuksissa on kiinnitetty huo-
miota erityisesti lain heteronormatiivisuuteen (ks. Heino 2004; Hirvonen 2007; Mustola 
1998; 2001; ks. myös Thompson 2005, 81, 85–86, 119). Esimerkiksi Kati Mustola (1998) 
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analysoi lakiehdotuksia, joissa itselliset naiset ja naisparit rajattiin hoitojen ulkopuolelle. 
Valmiissa hedelmöityshoitolaissa legitimoitiin kuitenkin myös muiden kuin heteroparis-
kuntien oikeus päästä hoitoihin (ks. Laki hedelmöityshoidoista 1237/2006). Helena Hirvo-
sen (2007, 282) mukaan oikeudellisen vanhemmuuden kriteerinä on tästä huolimatta säily-
nyt pyrkimys nimetä lapselle vanhemmiksi mies ja nainen. Näin siis myös kahden nais-
vanhemman perheissä jätetään mahdolliseksi jäljitellä geneettisyyden osalta heterovan-
hemmuutta rekisteröimällä lapsen isäksi sukusolujaan luovuttanut mies. Luvussa 3.1 käsit-
telen oman aineistoni heteronormatiivisuutta. Heteronormatiivisuudesta kertoo esimerkiksi 
se, että suurimmassa osassa aineistoa lukijaksi ennakoidaan nimenomaan hedelmättömyy-
den ongelmasta kärsiviä heteropari. Myös klinikat tai lääkeyritykset rajaavat itselliset nai-
set ja lesboparit potentiaalisina asiakkaina marginaaliin.  
Luvussa 3.2 tarkastelen sitä, miten heikentyneeseen hedelmällisyyteen sidottu lapsetto-
muus kuvataan globaalisti laajenevaksi ongelmaksi ja hedelmöityshoidot vakiintuneiksi 
rutiinihoidoiksi. Heteronormatiivisuuden ja hedelmöityshoitojen välisen kytköksen lisäksi 
aiemmissa tutkimuksissa on kiinnitetty huomiota lapsettomuuden ongelman medikalisoi-
tumiseen (ks. esim. Thompson 2005, 11; ks. myös Helén 2002, 104). Avusteisista lisään-
tymismenetelmistä on tullut lapsettomuuden hallinnan ensisijainen teknologia (Malin ja 
Hemminki 1996; Malin 2002; 2006, 14, 17, 21–28; Miettinen 2011, 38). Maili Malin mää-
rittelee lapsettomuuden sosiaaliseksi ongelmaksi, jota hoidetaan lääketieteen keinoin (Ma-
lin 2006, 13–14). Tämän tutkielman lähtökohtana kuitenkin on, että heikentynyt hedelmäl-
lisyys ”fysiologisena tilana” nimenomaan on ”sosiaalisen” ytimessä (ks. Latour 2000; 
2005). Lapsettomuuden fysiologia puolestaan on juurtunut tekniikkaan.  
Annmarie Mol (2002a) on verrannut toisiinsa valtimotaudin (ateroskleroosi) hoitomuotoja: 
kävelyterapiaa ja leikkaushoitoa. Empiirisellä filosofiallaan Mol osoittaa, että sairauden 
olemus – se, mitä sairaus on – riippuu niistä ongelmanasetteluista, joista käsin sairautta 
lähestytään ja niistä menetelmistä, joilla siihen puututaan. Toisin sanoen sairauden olemus 
löytyy käytännöistä – siitä, mitä tapahtuu potilaan tullessa lääkärin vastaanotolle ja labora-
torioissa spesialistien tehdessä analyysejään. Kyse ei kuitenkaan ole mielivaltaisuudesta, 
vaan toisiinsa linkittyvistä sairauden ilmentymistä (emt., 240). Luvussa 3.3 tarkastelen 
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lapsettomuutta hedelmällisyyden hoitamisen käytäntönä. Päätän luvun analyysiin lapsetto-
mia yhdistävästä hoitokokemuksesta.  
3.1 Heteronormatiivinen huippulääketiede 
Lapsettomuus on parin yhteinen ongelma. Tämän vuoksi tutkimukset aloitetaan samanaikaisesti mie-
hellä ja naisella. (MSD 2010.)2 
Hedelmöityshoitolainsäädäntöprosessin aikana kiisteltiin siitä, voidaanko hoitoja antaa 
muille kuin heteropareille (Mustola 2001, 316). Lakia edeltävissä ehdotuksissa hoitoon 
tulevat naiset asetettiin keskenään eriarvoiseen asemaan riippuen siitä, elävätkö he hetero-
parisuhteessa vai eivät (Mustola 1998, 75). Malinin mukaan lääketieteen avusteiset lisään-
tymismenetelmät ovat poliittisia tekniikoita, koska niillä muokataan naisten ruumiita ja 
uutta elämää – synnytetään tietynlaisia naisia ja tietynlaisia lapsia (Malin 2006, 5–6, 17). 
Tämän alaluvun aloittava sitaatti muistuttaa siitä, että lain valmistumisen jälkeenkin he-
delmöityshoitoja tarjotaan ratkaisuna juuri tietynlaisten parien ongelmiin. Hedelmöitys-
hoidoilla synnytetään juuri tietynlaisia perheitä – perheitä, joihin syntyvien lasten elämän 
alkuaineksista ”toinen puolisko tulee äidiltä ja toinen isältä” (Merc Serono 2010)3. Malinin 
(2006, 33) mukaan lääkärit määrittelivät vielä 1980-luvulla lapsettomuuteen liittyvissä 
artikkeleissaan (avio)puolisot mieheksi ja naiseksi. Tämän jälkeen lääkärit alkoivat kirjoit-
taa parista, jonka seksuaalisuutta ei määritellä. Omassa aineistossani oletus parin sukupuo-
lesta on yhä läsnä. Verkoston kokoonpanosta käydyissä neuvotteluissa lisääntymisteknolo-
gia kytketään nimenomaan heteropariin (vrt. Latout 2000; 2005). 
Aineistossa välitetään (Latour 1999, 307, 311; 2005, 39, 107–108) oletuksia lapsen van-
hempien seksuaalisesta suuntauksesta. ”Lapsettomuus on parin yhteinen asia” (Fertinova 
2010)4. Pari koostuu niin implisiittisesti kuin eksplikoiden miehestä ja naisesta. Valistus-
teksteissä puhutellaan parisuhteessa eläviä heteroita. Implisiittisemmässä muodossa oletus 
parisuhteen osapuolien sukupuolesta paljastuu aineiston kuvituksessa. Kuvissa esiintyy 
poikkeuksetta heteropareja. Liitteessä 2 on esimerkkejä tällaisista kuvista. Kuvat 1–4 ku-
vaavat klinikalle hakeutunutta heteroparia. Kuvat ovat konkreettinen esimerkki lapsetonta 
paria, lisääntymisteknologiaa ja klinikkaa yhdistävästä linkistä, joka voidaan jäljittää em-
piirisesti (ks. Latour 2000; 2005).  
 35 
Internetaineistossa viitataan myös lesbopareihin ja ilman puolisoa hoitoihin hakeutuviin 
naisiin. Aineistossa kerrotaan, että klinikoilla hoidetaan ”pariskuntien lisäksi […] myös 
naispareja ja itsellisiä naisia” (Ovumia 2010)5. Lapsettomien yhdistyksen internetsivuilla 
muistutetaan, että hedelmällisyyteen liittyvien ongelmien lisäksi tahaton lapsettomuus voi 
johtua myös ”elämäntilanteesta” (Simpukka 2010)6 – esimerkiksi elämästä ilman hetero-
puolisoa. Vain yhden klinikan internetsivuilla ”ei-parisuhteessa elävät ja naisparit” (Ava-
Klinikka 2011)7 huomioidaan juuri heille suunnatuilla linkeillä. Näiden linkkien takaa löy-
tyvät esitietolomake hoitoja varten sekä tietoa luovutetuista sukusoluista. Toisaalla aineis-
tossa muistutetaan, että ”useimpiin lapsettomuushoitoja tarvitseviin pareihin” valmistunut 
laki ”ei vaikuta mitenkään” (Felicitas 2011)8. Klinikoilla annetaan ”entiseen tapaan hoitoja 
avio- ja avopareille” (emt.)9. Naiset, jotka eivät elä heteroparisuhteessa, ovat valistuksen 
”valtavirrassa” heteropareja marginaalisemmassa asemassa. Heteroparit linkittyvät verkos-
toon vahvemmin. 
Malinin vuonna 1993 haastattelemat lääkärit pitivät ihannepotilaana miespuolisonsa kanssa 
hoitoon hakeutuvaa vakaassa heteroseksuaalisessa parisuhteessa elävää naista ja suosivat 
sinkku tai lesbonaisten hoitamatta jättämistä (Malin 2003, 304–305, 313–314). Kuten Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksestä käy ilmi, noin puolet klinikoista asettaa 
edelleen hoitojen antamiselle parisuhdevaatimuksen – käytännössä heteroparisuhteen. He-
teroparisuhde on edellytyksenä hoidoille myös useilla yksityisillä klinikoilla. (THL 2010, 
5.) Tämä kertoo asiakkuussuhteenkin olevan neuvottelua vaativa asia. Lisääntymisteknolo-
giaa ei voida liittää yhteen ”kenen tahansa” kanssa. Myös Thompsonin (2005, 81) mukaan 
heteroparin osapuolet ovat yhä klinikan potilaiden normatiivinen prototyyppi.  
Hedelmöityshoidot voivat muuttaa perinteisiä perhekäytäntöjä, kun naisparit muodostavat 
niiden välityksellä perheitä. Toisaalta hedelmöityshoidoilla voidaan myös vahvistaa hete-
roseksuaalisen ydinperheen mallia, jossa vanhempia ovat se nainen ja se mies, jonka su-
kusoluista lapsi on saanut alkunsa. (Malin 2001b, 293.) Vaikka valmiissa hedelmöityshoi-
tolaissa legitimoitiin ilman heterosuhdetta elävien naisten pääsy hoitoihin, otetaan siinä 
kuitenkin kantaa potentiaalisten vanhempien seksuaalisuuteen ja siihen, minkälaisessa pa-
risuhteessa heidän tulisi elää. Valmiissa lakitekstissä parilla tarkoitetaan ”naista ja miestä, 
jotka elävät keskenään avioliitossa tai avioliitonomaisissa olosuhteissa” (Laki hedelmöi-
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tyshoidoista 1237/2006, 2 §). Lain kielessä pari voi olla ainoastaan nainen ja mies – ei nai-
nen ja nainen. Heterosuhteen ”avioliitonomaisuus” on yhä suhteen legitiimiyden edellytys. 
Laissa ”hoitoa saavalla” tarkoitetaan ”paria tai naista, joka ei elä avioliitossa tai aviolii-
tonomaisissa olosuhteissa” (emt., 2 §). Ainoastaan heteroparin parisuhde voi lain kielessä 
olla ”avioliitonomainen”.  
Vuoden 1987 Organonin hedelmöityshoito-oppaassa hoidot suunnataan eksplisiittisesti 
aviopareille. Oletus avioliitosta elää myös 2010-luvun aineistossa. Esimerkiksi lääkeyritys 
MSD:n vuoden 2010 pienpainatteessa on lähikuva toisiaan kädestä pitävästä heteroparista. 
Kuvan keskiössä on vasemman käden nimettömästä löytyvä vihkisormus. Liitteen 2 kuva 3 
esittää tätä kuvaa. Myös aineiston terminologia on heteronormatiivista. Aviomiehen sie-
mennesteellä tehtävästä inseminaatiosta käytetään lyhennettä AIH (artificial insemination 
with husband semen) (Avaclinic 201110; Organon 2006, 31). Hedelmöityshoidot huippu-
lääketieteen ilmentymänä liitetään perinteiseen ja konservatiiviseen avioliiton ideaan. Glo-
baalisti käytössä oleva kieli on konservatiivista myös Suomessa, vaikka Suomi pitkään 
ilman lainsäädäntöjä eläneenä kuuluu hedelmöityshoitojen liberaaliin regiimiin (ks. Malin 
ja Burrell 2004, 74). Heteronormatiivinen kieli ja kuvamateriaali on yksi tapa vahvistaa 
hedelmöityshoitojen ja perinteisten perheenmuodostamisen tapojen välistä liittoa. Yesilo-
van (2009) mukaan heteroydinperhe on ainoa perhemalli, josta perhekasvatusta pohtivissa 
lähihistoriallisissa dokumenteissa kirjoitetaan. Näin siitä tulee myös ydinperheymmärryk-
sessä ensisijainen suhteessa muihin malleihin. (Emt., 158.)  
Vaikka uusi teknologia 1980-luvulla suunnattiinkin eksplisiittisesti avioparille, oli valis-
tuksen varsinaisena ja eksplikoituna kohteena nainen. Lukijaksi implikoitua naista kehote-
taan esimerkiksi keskustelemaan lukemastaan miehensä kanssa. Nykypäivän aineistosta 
löytyy yksi nimenomaan miehille suunnattu opas. Opas on ”ensimmäinen suomenkielinen 
miehen lapsettomuutta käsittelevä julkaisu” (Simpukka ry 2009, 3). Opas paikkaa sitä, että 
muissa julkaisuissa ”miehen näkökulma on jäänyt piiloon” (emt., 3). Naisesta poiketen 
miehen hoitoihin hakeutumista taustoittava motiivi eksplikoidaan erikseen: ”kyllä, miehet-
kin haluavat lapsia!” (emt., 5). Aineiston mukaan ”mies ja nainen kokevat kriisin eri ta-
voin” (Simpukka ry 2007b, 7). Naisesta poiketen ”mies ei juuri puhu eikä itke, mutta voi 
purkaa surua ja pettymystä toimintaan, vaikkapa rajuun urheiluun” (emt., 7). 
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Niin tahattoman lapsettomuuden kuin hoidoissa käymisen kokemus jäsentyy aineistossa 
sukupuolen mukaan. Charis Thompson (2005) havaitsi etnografiassaan yhdysvaltalaisilla 
klinikoilla asiakkaiden korostuneen tarpeen performoida sukupuoltaan. Näin hedelmättö-
myyttään surevat pyrkivät kompensoimaan loukattua sukupuoli-identiteettiään. Thompson 
kohtasi klinikalla esimerkiksi miehen, jonka heikentynyt hedelmällisyys oli seurausta ur-
heiluonnettomuudesta seuranneesta alaraajojen halvaantumisesta. Thompson tulkitsi urhei-
lutaustan korostuksen keinoksi osoittaa ”epämaskuliinisen” hedelmättömyyden olevan 
seurausta  aiemmasta ”hypermaskuliinisuudesta”. (Emt., 125–133.) Thompsonin mukaan 
sukupuolen koreografia toteutuu klinikoilla konservatiivisia ja innovatiivisia aineksia se-
koittamalla (emt., 141). Omassa aineistossani hedelmöityshoitoja selitetään lukijoille su-
kupuolen kautta. Näin vahvistetaan elämän alun heteronormatiivista järjestystä ja palaute-
taan heteroseksuaalisesta yhdynnästä riippumaton avusteinen lisääntyminen heteroseksuaa-
lisen yhdynnän konservatiiviseen kontekstiin: avioliitonomaiseen parisuhteeseen. Rajaan 
sukupuolen käsitteellisen tarkastelun (heteronormatiivisuutta lukuun ottamatta) tämän tut-
kimuksen ulkopuolelle, koska sen varaan voisi rakentaa oman tutkimusasetelman (ks. 
esim. Malin 2006, 74–98).  
Läpi aineiston hedelmöityshoitoja lähestytään ensisijaisesti hedelmättömyydestä kärsivän 
heteroparinen näkökulmasta. Representaatio hoitojen kohteesta on sama, jolla mediassa 
Isossa Britanniassa 1980-luvulla legitimoitiin hedelmöityshoitojen tarjontaa (Franklin 
1997, 193–194). Narratiivi epätoivoisesta heteroparista juurruttaa uuden teknologian (nor-
matiivisesti) tuttuun, tunnistettavaan, tavalliseen ja jokapäiväiseen elämään (emt., 95). 
Näin teknologiat ovat sekä äärimmäisen innovatiivisia että äärimmäisen konservatiivisia 
(Thompson 2005, 268). Nostin tutkimuksen johdannossa esiin, että hedelmättömyyden 
määritelmä on jo lähtökohdiltaan sidottu heteroseksuaaliseen yhdyntään. Lisääntyminen ei 
ole koskaan edellyttänyt heteroseksuaalista avio- tai parisuhdetta sen siihen sitovista käy-
tännöistä huolimatta. Hedelmöityshoitovalistuksessa hoidot sidotaan tiiviiseen liittoon ni-
menomaan heteroparisuhteen kanssa. Heteroparin, heikentyneen hedelmällisyyden ja he-
delmöityshoitojen kokoonpano (Latour 2000; 2005; Lehtonen 2008) lääketieteellistää lap-
settomuuden. Lapsettomuus kääntyy heikentyneeksi hedelmällisyydeksi tai hedelmättö-
myydeksi (ks. Latour 1999, 311; 2000, 113). 
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Kuva lääketieteellistymisen ulottuvuuksista tarkentuu seuraavissa alaluvuissa. Aluksi seu-
raan uraauurtavan teknologian vakiintumista rutiiniluontoisiksi hoitokäytännöiksi. Lisäksi 
tarkastelen koeputkihedelmöityshoitoa mittapuuna, joka legitimoi myös siitä johdetut tek-
niikat. Luvuissa 3.3 ja 3.4 esitän oman aikamme lapsettomuuden olevan erottamattomalla 
tavalla juurtunut niihin menetelmiin, joilla heikentynyttä hedelmällisyyttä hoidetaan. He-
delmällisyyden hoitaminen nousee itsessään merkitykselliseksi. Analyysini osoittaa, että 
hedelmöityshoidoissa on myös hoidettavien näkökulmasta kyse muustakin kuin lapsetto-
muuden ratkaisumallista. 
3.2 Kokeellisuudesta rutiiniin 
Noin joka viides suomalainen hedelmällisessä iässä oleva pari kohtaa tahattoman lapsettomuuden. 
Maailman terveysjärjestön (WHO) mukaan maailmassa on noin 60–80 miljoonaa hedelmätöntä paris-
kuntaa. Maailmanlaajuisesti jopa 10 % parikunnista ei pysty tulemaan raskaaksi ja 10–25 % kärsii se-
kundaarisesta lapsettomuudesta. (Simpukka ry 2011.)11 
Koeputkihedelmöitys on ollut Suomessa rutiinihoito 1980-luvun lopulta lähtien. Alun jäl-
keen sen käyttö lisääntyi ja vakiintui nopeasti. (Malin ja Hemminki 1996, 975.) Yllä oleva 
sitaatti pukee tahattoman lapsettomuuden ilmiön numeroiksi. Aineiston perusteella hedel-
mättömyys on ”kasvava huolenaihe” (Merc Serono 2010)12, joka ”koskettaa yhä useampaa 
aikuista” (Väestöliitto 2010)13. Tutkimusten ja hoitojen kysyntä on ”kasvanut valtavasti” 
(Merc Serono 2010)14. Ne ovat nykyisin ”arkipäivää” (Väestöliitto 2007, 21). Näillä lau-
sumilla normalisoidaan hedelmöityshoitoja edelleen; käännetään lääketieteellis-
teknologinen innovaatio tavanomaiseksi (Latour 1999, 311; 2000, 113).  
Kysymys: Ovatko kaikki hedelmällisyyshoidot teknisiä ja kokeellisia toimenpiteitä?  
Vastaus: Eivät. Monilla pariskunnilla raskaus saadaan aikaan suhteellisen yksinkertaisilla eikä kovin 
teknisillä menetelmillä. Alle 5 % kaikista hoitoon hakeutuvista pariskunnista turvautuu avusteisiin li-
sääntymismenetelmiin (ART). Useimmat isommista ART-toimenpiteistä, kuten koeputkihedelmöitys 
(IVF), ovat nykyisin vakiintuneita lääketieteellisiä hoitoja, joita ei enää pidetä kokeellisina menetel-
minä. (Merc Serono 2010.)15 
Tämä sitaatti johdattaa hedelmöityshoitojen vakiintumisen ja vakiinnuttamisen logiikkaan. 
Sitaatissa rauhoitellaan lukijaa tiedolla, että vain harva tutkimuksiin hakeutuvista lopulta 
turvautuu avusteiseen lisääntymiseen: osalle riittävät kevyemmät, ”ei kovin tekniset”, me-
netelmät. Lukijaa rauhoitellaan myös tiedolla, jonka mukaan ”isommatkin” toimenpiteet 
ovat vakiintuneita hoitoja. Kokeellisuus on siten vakiintuneisuudelle ja turvalliseksi todis-
tetulle vastakkaista. Hedelmöityshoidoissa menetelmien teknisyys ja kokeellisuus määrit-
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tyvät jatkuvasti uudelleen. Suureina ne pienenevät menetelmän käytön lisääntyessä ja va-
kiintuessa. Meskus (2009a) kiinnittää huomiota samankaltaiseen vakiintumisen logiikkaan 
sikiödiagnostiikassa. Raskaana oleville ja heidän kumppaneilleen suunnatuissa tiedotteissa 
sikiön kehityshäiriön riskiä kartoittavat seulonnat esitetään vapaaehtoisena, mutta normaa-
lina ja rutiiniluontoisena osana kaikille tarkoitettua äitiyshuoltoa (emt., 126–127). 
Vaikka aineistosta löytyy voimakas huipputeknologisen edistyksen eetos (ks. luku 4), häi-
vytetään teknisyyttä toisaalta taka-alalle. Aineistossa – ja koko verkostossa – tehdään työtä 
lisääntymisen ja teknisyyden yhteensovittamiseksi. Kitkan juuret löytyvät lisääntymisen 
”luonnollisuudesta”: normatiivisesta oletuksesta siitä, että lisääntyminen on luonnollinen 
tapahtuma (ks. luku 5). Hedelmöitys voi tapahtua ”luonnollisesti” tai koeputkessa (Merc 
Serono 2005, 9). Aineistossa ylläpidetään eroa luonnollisen ja avusteisen lisääntymisen 
välillä. Toisaalta koeputkihedelmöitykselle annetaan lisääntymisen ”luonnollisten” muoto-
jen legitimiteettiä lähentelevä status. Seuraava sitaatti kuvaa koeputkihedelmöityksen kul-
kua ensimmäisen koeputkilapsen syntymästä tavanomaiseksi ja yleisesti käytetyksi tekno-
logiaksi:  
Ensimmäisen koeputkilapsen syntymän jälkeen vuonna 1978 on IVF-hoito tarjonnut ratkaisun yhä 
useammalle lapsettomuudesta kärsivälle parille. Tämä hoito on nykyään maailman eniten käytetty he-
delmöityshoitomenetelmä. Hoito voidaan toteuttaa lähes kaikissa lapsettomuustilanteissa. (MSD 
2010.)16 
Koeputkihedelmöityksen asema hedelmöityshoitojen ”prototyyppinä” näkyy siihen toistu-
vasti liitetyissä normalisoivissa etuliitteissä. Menetelmään liitetään etuliitteitä kuten taval-
linen (Organon 2006, 25), normaali (emt., 25), tavanomainen (Ovumia 2010)17 ja perintei-
nen (MSD 2010)18. Mikrohedelmöitys on esimerkki koeputkihedelmöityksen johdannaises-
ta. Kun siittiö on injektoitu lasineulalla suoraan munasoluun, edetään kuten ”tavanomaises-
sa koeputkihedelmöityksessä” (Ovumia 2010)19. Sittemmin myös ”tämä tekniikka on va-
kiinnuttanut asemansa” (Organon 2006, 17); siitä on tullut ”rutiinihoito”, joka on ”miehes-
tä johtuvan lapsettomuuden hoidossa yhtä tärkeä menetelmä kuin koeputkihedelmöitys 
naisesta johtuvan lapsettomuuden hoidossa” (emt., 6, 26).  
Luvussa 5.1 esitän, että koeputkihedelmöitys määrittyy aineistossa ”luontoa” avustavaksi 
teknologiaksi. Hoitomenetelmät liittyvät erityiseen ”koreografiaan” (Thompson 2005) 
”luonnon” kanssa. Valistustekstien lukija perehdytetään askelta ”teknisempiin” menetel-
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miin korostamalla niiden mukailevan perinteistä, tavanomaista, tavallista ja normaalia 
koeputkihedelmöitystä. Koeputkihedelmöitys itsessään mukailee luontoa. Kyseessä on 
hedelmöityshoitojen kehittymistä mahdollistava ”jäljittelyn logiikka”. Palaan tähän logiik-
kaan luvussa 5.3 ja tutkimuksen johtopäätelmissä. 
3.3 Hoitaminen itseisarvona 
Suomessa diagnosoidaan vuosittain jo yli 3000 eri-ikäistä raskauden alkamisen ongelmasta kärsivää 
paria (MSD 2010, 4).  
Oikea diagnoosi on ensiarvoisen tärkeä tekijä sopivan hoidon löytämisessä (Merc Serono 2005, 12). 
Hedelmöityshoidoista on tullut arkipäiväinen ja rutiininomainen hoitomuoto määrällisesti 
merkittävään tahattoman lapsettomuuden ongelmaan. Myös tämän alaluvun aloittavat si-
taatit välittävät tietoa yleistyvästä heikentyneen hedelmällisyyden diagnoosista. Hedelmöi-
tyshoitojen tarkoituksena ei ole lievittää lapsettomuuden fysiologisen syyn mahdollisesti 
aiheuttamia oireita – esimerkiksi endometrioosista aiheutuvia kipuja. Tässä alaluvussa esi-
tän, että tahaton lapsettomuus kuitenkin kääntyy verkostossa nimenomaan hoitoa itsessään 
vaativaksi fysiologiseksi tilaksi (ks. Latour 2000; 2005). Lapsen saaminen ei ole hedelmöi-
tyshoitojen ainoa tavoite. Hoitaminen on itseisarvo – johti se lapsen syntymään tai ei.  
Henkilökohtaisella lääketieteellä (personalised medicine) tarkoitetaan 1900-luvun lopun ja 
2000-luvun alun genomitutkimuksen seurauksena syntynyttä farmakologisen genomiikan 
suuntausta, jonka tavoitteena on kehittää ”räätälöityjä” lääkkeitä väestöllisille riskiryhmille 
tiettyjen perinnöllisten alttiuksien perusteella (Meskus 2009a, 154; ks. Hedgecoe 2004; 
Helén 2006, 94–96). Lääkeyritykset ja lapsettomuusklinikat markkinoivat aineistossa hoi-
toja tavalla, joka muistuttaa tällaisesta räätälöidystä lääkitsemisestä. Aineistossa markki-
noidaan ”yksilöllisiä lapsettomuushoitoja” (Ovumia 2010)20, jotka ”räätälöidään teille aina 
yksilöllisesti” (Felicitas 2010)21. Esimerkiksi koeputkihedelmöityksessä valitaan ”kulle-
kin” naiselle ”mahdollisimman optimaalinen ja yksilöllinen vaihtoehto munasolujen tuot-
tamiseksi” (In-tiimi 2010)22.  
Aineistossa valistetaan asioista, ”joita sinun tulisi tietää hedelmällisyydestä ja hedelmättö-
myydestä – ja siitä miten tulee toimia” (Merc Serono 201023; kursiivi EH):  
Jos hedelmättömyys huolestuttaa sinua ja kumppaniasi, on erittäin tärkeää, että hakeudutte asiantunte-
van lääkärin hoitoon (emt.).24  
 41 
Apua rohkaistaan hakemaan ”mahdollisimman varhaisessa vaiheessa” (emt.)25, ”viimeis-
tään vuoden yrittämisen jälkeen” ja ”heti kun nainen on yli 35-vuotias tai jos tiedossa on 
jokin hedelmällisyyttä alentava tekijä” (Graviditas 2011)26. Aineistossa kehotetaan otta-
maan ”yhteys lääkäriisi heti, kun epäilet, että sinulla voi olla ongelma” (Merc Serono 
2010)27. Valistusteksteissä ei rohkaista tahattomasti lapsetonta heteroparia yrittämään lasta 
kahta vuotta ennen hoitoihin hakeutumista – toisin kuin WHO:n määritelmässä (2001; 
2011). Valistusteksteissä ei myöskään rohkaista odottamaan vähintään vuotta – Suomessa 
käytössä olevasta virallisesta suosituksesta huolimatta (ks. Miettinen 2011, 20). Hoitoihin 
tulee hakeutua viimeistään vuoden sisällä raskaustoiveen heräämisestä. Valistustekstien 
mukaan ”keskustelu lisääntymislääketieteen asiantuntijan kanssa voi rauhoittaa mieltä” 
myös silloin, kun ”raskaustoive ei ihan vielä olekaan ajankohtainen” (Ovumia 2011)28.  
Internet on ylivoimainen lapsettomuutta, hedelmöityshoitoja ja klinikoita koskevan tiedon 
lähde (Miettinen 2011, 46). Tieto siitä, että osa hakeutuu hoitoon tänä päivänä jo ”liian 
varhain”, ei siten tule yllätyksenä (ks. emt., 24; Leridon 1992; te Velde ym. 1999). Aineis-
tossa rohkaistaan asiantuntijan puheille, vaikka lapsettomuushoidot eivät olisikaan suunni-
telmissa: 
Kaikille lapsettomuushoidot eivät ole ratkaisu lapsettomuuteen, mutta tuolloinkin keskustelu asiantun-
tijan kanssa voi selkiyttää päätöksentekoa (Väestöliitto 2007, 3). 
Aineiston lausumat liittävät yhteen tahattomasti lapsettoman ja lapsettomuutta hoitavan 
teknologian. Hoitojen alettua parasta on ”keskittyä omaan lääketieteelliseen tilaansa ja 
päämääriinsä” (Merc Serono 2010)29. Näin lapsettomuuttaan sureva lukija ohjataan elä-
mään lapsettoman elämää yksilöllisen lääketieteellisen tilansa kautta. Lapsettoman ”lääke-
tieteellinen tila” on erottamattomassa liitossa diagnoosin mahdollistavaan ja tilaa hoitavaan 
tekniikkaan (ks. Helén 2002, 109). Näin elämän alun tekniset ja biologiset asiat asettuvat 
inhimillisen elämän ytimeen (ks. Latour 2005, 72–73; Lehtonen 2008, 13–14).  
Franklin (1997) kuvaa Isossa Britanniassa tekemässään klinikkaetnografiassa monimutkai-
sia strategioita, joita hedelmöityshoidoissa käyvät naiset omaksuivat selviytyäkseen henki-
sesti raskaista hoidoista. Esimerkiksi yksi Franklinin kohtaamista naisista kertoi ultraääni-
kuvista ja lääkärin diagnoosista huolimatta kuvittelevansa ”vialliset” munasarjansa täydel-
lisiksi. (Emt., 158–162). Liitteen 2 kuva 5 esittää ultraäänitutkimusta ja kuva 6 ultraääni-
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kuvaa monirakkulaisesta – ”viallisesta” – munasarjasta. Franklinin (emt.) havainto osoit-
taa, että ultraäänitutkimuksella omasta lisääntymisfysiologiasta saatu tieto värittää lapset-
tomuuden kokemusta. Seuraavassa alaluvussa tarkastelen sitä, miten valistustekstit kokoa-
vat yhteen lisääntymisbiologiansa haavoittamat. Ennen tätä nostan vielä esiin yhden hoi-
tamisen itseisarvoisuuden ulottuvuuden tai jopa mahdollisen seurauksen: hedelmöityshoi-
tojen ensisijaistumisen suhteessa lapsettomuuden ei-lääketieteellisiin ratkaisuihin.  
Aineistossa huomioidaan myös lapsettomuuden ei-lääketieteelliset ratkaisumallit:  
Hoitavan lääkärin tärkeänä tehtävänä on antaa tietoa hoitomahdollisuuksista, mutta lopullisen päätök-
sen hoitoon lähtemisestä tekee pari itse. Kaikki eivät ole halukkaita etenemään lapsettomuushoitoihin, 
mutta haluavat silti selvittää miksi raskaus ei ole alkanut. Onkin tärkeää alusta alkaen ottaa puheeksi 
myös muut vaihtoehdot, kuten adoptio, sijaisvanhemmuus ja kaksinolo. (Väestöliitto 2007, 15.) 
Implisiittisesti aineiston kuitenkin läpäisee oletus hedelmöityshoidoista ensisijaisena lap-
settomuuden ratkaisuvaihtoehtona.  Väestöliitto valistaa hoidot lopettavaa pariskuntaa seu-
raavasti:  
Lapsettomuus merkitsee menetystä toiveille tulla vanhemmaksi, äidiksi ja isäksi. Pariskunnan on mie-
tittävä, jatkuuko heidän elämänsä kaksisistaan vai harkitsevatko he oman lapsen hankkimista adoption 
kautta tai sijaisvanhemmaksi ryhtymistä. (Väestöliitto 2007, 29.) 
Adoptio tulee ajankohtaiseksi vasta hoitojen jälkeen: 
Hoidoista huolimatta raskaaksi tuleminen ja lapsen saaminen ei aina onnistu. Tällöin parit voivat har-
kita vaihtoehtoisia ratkaisuja, kuten adoptiota. (Merc Serono 2005, 26.) 
On kiistattoman vaikeaa luopua unelmastaan saada oma biologinen lapsi. Kuitenkin tuhannet paris-
kunnat maailmassa tietävät adoption olevan mahdollisuus vanhemmuuteen myös silloin, kun lapset-
tomuushoidot eivät yrityksistä huolimatta ole johtaneet lapsen syntymiseen. Monilla pariskunnilla aja-
tus adoptiosta on jo lapsettomuushoitojen alkutaipaleella mukana ajatuksissa, joillakin jopa ennen hoi-
tojen aloittamista. (MSD 2011.)30 
Adoptio on vaihtoehto niille, jotka ovat joutuneet jättämään ”jäähyväiset alkuperäiselle 
unelmalleen” (Väestöliitto 2007, 25). Vasta ”lapsettomuuden kriisin ja surun kautta muut 
ratkaisut, kuten adoptio, sijaisvanhemmuus […] tai kaksinolo” tulevat ”tasavertaisina vaih-
toehtoina mahdollisiksi ” (Merc Serono 2010)31. Toisin sanoen adoptiota kannattaa harkita 
vasta, kun lapsettomuus kriiseineen on jo hyväksytty. Adoptio ei siten aineiston perusteella 
ole tasavertainen vaihtoehto lapsettomuudesta pääsemiseksi. Yllättäen myös lapsettomien 
yhdistys Simpukka ry tarjoaa adoptiota ratkaisuksi vasta ”hoitojen jälkeen” (Simpukka ry 
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2007b, 6); ”adoptioprosessin aloittamista ei edes suositella, jos toive biologisesta lapsesta 
elää yhä vahvana” (Simpukka ry 2007a, 12): 
Adoptio- ja sijaisvanhemmuudessa on tärkeää, että pari on käsitellyt hedelmättömyyttään ja hyväksy-
nyt sen tosiasian, että biologista lasta ei tule. Näin lapsi saa aikanaan tulla perheeseen omana itsenään 
eikä biologisen lapsen korvikkeena. (Simpukka, 2007b, 20.) 
Malin (2002) tutki Suomessa koeputkihedelmöityshoitoja tekevien lääkäreiden käsityksiä 
hoidoilla syntyneiden lasten ja heidän vanhempiensa välisistä siteistä. Malin haastatteli 14 
lapsettomuuslääkäriä vuonna 1993. Lääkäreiden mukaan biologia selittää lapsensaantiha-
lun myös avuteisen lisääntymisen aikakaudella. Lapsettomien (pariskuntien) ensisijaisena 
vaihtoehtona lääkärit näkivät ”biologisesti oman lapsen tekemisen” hedelmöityshoidoilla, 
joissa käytetään parin omia sukusoluja. Toiseksi parhaana vaihtoehtona lääkärit pitivät 
suomalaisten lahjoitettujen sukusolujen käyttöä, kolmantena suomensisäistä adoptiota ja 
neljäntenä kansainvälistä adoptiota. Suomalainen, perimältään tunnettu, tuttu, tulevien 
vanhempien kanssa samasta sosiaaliluokasta oleva, valkoinen ja terve vastasyntynyt on 
lapsista toivotuin. (Ema., 294–295, 301–304.)  
Lääkäreiden näkemykset ja lääketieteelliseen asiantuntemukseen perustuvat valistustekstit 
kommunikoivat sujuvasti keskenään. Tämä kertoo siitä, etteivät ”tekstit” elä irrallaan hoi-
tamisen käytännöistä. Lääkäreiden haastatteleminen ei siten ole ainoa keino saada tietoa 
hedelmöityshoitojen institutionaalisesta puolesta. Miettisen (2011) tutkimuksen mukaan 
hieman alle puolet hoidoissa olevista naisista ja miehistä noin kolmasosa harkitsee adoptio-
ta tai sijaisvanhemmuutta vaihtoehtona hoidoille. Käytännössä hoidoissa käyvät saavat 
Suomessa käynnistää adoptioprosessin vasta, kun hoidoista on luovuttu. Adoptioprosessin 
ikärajat ja lapsenhankintaiän yleneminen tekevät prosessien poissulkevuudesta monien 
kohdalla ongelman. (Emt., 48–49.)  
Tämän luvun johdannossa esitin, että sairauden olemus löytyy niistä tekniikoista, joilla 
siitä saadaan tietoa ja joilla sitä hoidetaan (Mol 2002a). Tämä ajatus tekee seuraavasta lai-
nauksesta erityisen merkityksellisen:  
Adoption kautta voi toki tulla vanhemmaksi, mutta hedelmättömyyden ongelmaa se ei poista (Sim-
pukka ry 2007a, 12).  
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Adoptio ratkaisee lapsettomuuden ongelman vain osittain. Hedelmättömyys fysiologisena 
tilana on itsessään merkityksellinen. Tämä tekee myös sen hoitamisen perustelluksi. Toisin 
sanoen adoptiosta seuraa, ettei henkilö ole enää lapseton. Adoptio ei kuitenkaan ole ratkai-
su hedelmättömyyden ongelmaan. Ainoastaan hedelmöityshoidoilla voidaan ”hoitaa” he-
delmällisyyttä itseään. Lapsettoman ja lapsettomuuden fysiologiset syyt näkyväksi tekevän 
tekniikan kokoonpaneminen kääntää lapsettomuuden lääketieteellisestä hoitoa vaativaksi 
tilaksi (Latour 2000; 2005). Tämä tulos on osin sisäänrakennettuna jo tutkimusasetelmaan: 
on oletettavaa – vaikkakaan ei välttämätöntä –  että hedelmöityshoidoista valistavien teks-
tien perusteella lapsettomuus näyttää lääketieteellistyneen. Erityisen odotetuksi tämän te-
kee se, että valistuksesta vastaavat lääkeyritykset ja klinikat. Jälleen on kuitenkin syytä 
korostaa, että vaikka olen kerännyt aineistokseni nimenomaan hedelmöityshoidoista valis-
tavia tekstejä, eivät kaikki aineistoni osaset sitä eksplikoidusti ole. Vaikka ne käytännössä 
kertovat paljolti hedelmöityshoidoista, ovat ne samalla lapsettomuutta ”yleisesti” käsittele-
viä oppaita. Tämä kertoo lapsettomuuden ja hedelmällisyyden liitosta.  
Lapsettomuuden ja teknologian välinen linkki lääketieteellistää lapsettomuuden. Paradok-
saalisesti tämän käännöksen (Latour 1999, 311: 2000, 113) seurauksena lapsettomuus ja 
hedelmällisyys kuitenkin erkanevat toisistaan. Hedelmällisyyden muovaamisesta tulee 
lapsensaannista riippumaton itseisarvo. Hedelmättömyys kääntyy vanhemmuudesta riip-
pumattomaksi hoitoa ja lääkintää vaativaksi tilaksi – riippumatta siitä, löytyykö hedelmät-
tömyydelle lääketieteellistä syytä. Hedelmöityshoidoilla hoidetaan hedelmällisyyttä – ei 
ainoastaan yritetä saada lasta. Tämän takia hoidot ovat ratkaisu hedelmättömyyteen. Lisäk-
si ne voivat ratkaista lapsettomuuden. Ne ovat aidosti sekä ratkaisu että mahdollisuus. Sa-
malla hedelmöityshoidot kuitenkin syventävät juuri niitä ongelmia, joita ne ratkovat. Tästä 
syystä hedelmöityshoidot – kuten monet muutkin huippulääketieteen sovellukset – ovat osa 
ratkaisua, samalla kun ne ovat osa ongelmaa.  
3.4 Hedelmättömien kokoonpano 
Hedelmättömyys […] tarkoittaa lähinnä sitä, että munasolun hedelmöittymistä ei jostain syystä tapah-
du. Syynä voi olla siemennesteen huono laatu tai vika naisen lisääntymiselimissä. (Organon 2006, 4.) 
Huono siemenneste ja vika naisen lisääntymiselimissä ovat lapsettomuuden fysiologisia 
syitä. Aineisto sisältää lukuisia kuvia elämän alusta solutasolla. Liitteen 2 kuvassa 4 lääkäri 
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esittelee hoidoissa käyvälle parille kuvia elämän alun asioista. Kuvissa 5 ja 6 näitä asioita 
katsellaan ultraäänitutkimuksen avulla. Nykylääketiede mahdollistaa sellaisten asioiden 
”näkemisen”, jotka eivät erotu paljaalla silmällä – esimerkiksi vielä kohdussa olevan sikiön 
(ks. Mitchell ja Georges 1998; Petchesky 1987). Hedelmöityshoidoissa käyvien naisten 
”sukusolupuheen” mahdollistaa vasta sukusolujen IVF- ja laboratoriomanipulaatio (Malin 
2001a, 128).  
Hedelmättömän elimistö ei toimi ”toivotulla tavalla” (Merc Serono 2010)32. Hoidoissa 
käyvä joutuu käsittelemään sitä, ettei ”oma ruumis […] toimi niin kuin sen olisi pitänyt” 
(Väestöliitto 2007, 33) ja sitä ”ettei raskaus ala luonnollisesti” (Simpukka ry 2004, 8). He-
delmällisyys määrittyy solutason kompetenssiksi. Naisiin kohdistuvissa ”lapsettomuustut-
kimuksissa” etsitään ”synnytinelinten rakennevikoja tai puutteellisuuksia” (Organon 2006, 
7). Miehen kohdalla lapsettomuutta aiheuttaa ”siittiösolujen määrän ja laadun vajavaisuu-
det” eli ”huonolaatuinen siemenneste” (In-Tiimi 2010)33. Hedelmällisyyden heikentyminen 
tai hedelmättömyys kertovat solutason kompetenssin puutteesta: sukusolujen tai lisäänty-
miselimistön kyvyttömyydestä ja viallisuudesta.  
Solutason kyvyttömyydestä seuraa ”tunne omasta epäonnistumisesta ja syyllisyydestä” 
(Avaclinic 2010)34. Myös ”seksi muistuttaa kipeästi lapsettomuudesta ja omasta kyvyttö-
myydestä” (Merc Serono 2010)35. Hedelmättömyydestä kertoo ”parin kykenemättömyys 
saada aikaan raskaus […] tai kykenemättömyys saattaa raskaus loppuun onnistuneesti” 
(Merc Serono 2010)36. Tästä syystä lapsettoman itsetunto on ”nollilla” (Simpukka ry 
2007b, 6). ”Hedelmällisyyshäiriöiset” (Simpukka ry. 2011)37 kokevat ”oman kehon […] 
vialliseksi ja toimimattomaksi” (Merc Serono 2011)38. Naisten kohdalla ”muistutus epäon-
nistumisesta tulee kuukausittain” (Väestöliitto 2007, 30). Kokemus on sukupuolittunut (ks. 
Malin 2002, 295–297; 2006; Thompson 2005; 117–144). Kuten todettua, rajaan sukupuo-
littuneisuuden yksityiskohtaisen jäljittämisen tämän tutkimuksen ulkopuolelle korostaak-
seni vähemmän tutkittuja asioita.  
Epäonnistuminen nimetään aineistossa lapsettomuuden avainkokemukseksi. Se on juurtu-
nut solutason kyvyttömyyteen ja sen näkyväksi tekevään teknologiaan. ”Lapsettomuustut-
kimusten ja hoitojen aikana nainen ja mies saavat usein traumaattista tietoa itsestään ja 
lisääntymisfysiologiastaan” (Väestöliitto 2007, 27). Tämä vahvistaa hedelmöityshoitojen 
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asemaa hedelmällisyyttä hoitavana teknologiana ja lapsettomuuden ensisijaisena ratkaisu-
na. Seuraavassa sitaatissa lääkeyritys kuvaa vaikeuksia tahattomasti lapsettoman ja ympä-
ristön välisessä vuorovaikutuksessa:  
Lapsettomuus on hyvin yksityinen ja intiimi asia. Siitä ulkopuolisille, jopa omalle kumppanille puhu-
minen voi olla vaikeaa. Kun asiasta ei puhuta, voivat muut luulla, että lasta ei ehkä toivotakaan. Ystä-
vien ajattelemattomat kommentit voivat entisestään lisätä parin lapsettomuudesta kokemia paineita. 
Seurustelu lapsiperheiden kanssa voi tuntua vaikealta jopa mahdottomalta. Yhteinen kieli tuntuu ka-
toavan ja lapsettomat jäävät helposti lapsiperheiden piirin ulkopuolelle. (Merc Serono 2010.)39  
Tästä syystä lapsettomilla on ”taipumus eristäytyä” (Simpukka ry 2007b, 13). Lapsettomat 
”eivät kuitenkaan ole yksin, sillä todellisuudessa joka kuudes lasta toivova pari on samassa 
elämäntilanteessa” (Merc Serono 2010)40. Aineistossa saatetaan nämä pariskunnat yhteen:  
Lapsettomat parit ovat […] toistensa parhaita tukijoita, ja siksi heidän yhteen liittoutumistaan pitäisi 
toistenkin kunnioittaa ja tukea (Simpukka ry 2007a, 11; kursiivi EH). 
[…] muiden hedelmöityshoitoja läpikäyneiden pariskuntien kanssa puhuminen voi auttaa, sillä he ovat 
kokeneet saman kuin te ja ymmärtävät tunteenne. Teitä lähinnä olevan potilasryhmän yhteystiedot 
saatte hedelmällisyysspesialistilta. (Merc Serono 2010.)41 
Lapsettomat liitetään yhteen ”samankaltaisia tilanteita läpikäyvien tai kokeneiden kanssa” 
(Simpukka ry 2011)42. Hedelmöityshoidot eivät ole ainoa näistä kokemuksista, mutta nii-
hin liittyvät asiat hoidoissa käyviä eniten puhututtavat (Malin 2001a). xviii  
Koska hedelmöityshoidot ovat ja niistä tehdään lapsettomuuden ensisijainen hoitomuoto, ei 
lapsettomien yhdistyksenkään teksteissä tueta ainoastaan lapsettomia yleensä vaan hedel-
möityshoidoissa käyviä erityisesti. Oman aikamme lapsettomuus rakentuu ja syntyy näitä 
tekniikoita soveltavissa käytännöissä (Latour ja Woolgar 1986; Latour 2000; 2005; Mol 
2002a). Malin (2006, 13–14) painottaa, että lapsettomuus on sosiaalinen ongelma, jota 
hoidetaan lääketieteen keinoin. Tutkimukseni kuitenkin osoittaa, että nimenomaan ”lapset-
tomuuden fysiologia” on hoitoa itsessään vaativa asia ja ”sosiaalisen” ytimessä. Kokemus 
epäonnistumisesta solutasolla on lapsettomuuden avainkokemuksia. Lapsettomuuden ole-
                                                
xviii  Paul Rabinow (1996, 99) kuvaa biososiaalisuudella (biosociality) ruumiin sopukoissa piilevään abnorma-
liteettiin perustuvaa yhteenliittymistä. Nikolas Rose ja Carlos Novas (2003) puolestaan käyttävät biologisen 
kansalaisuuden (biological citizenship) käsitettä kuvatessaan genomiaikakauden kansalaisten taipumusta 
ryhmäytyä biososiaalisesti ”geneettisten kohtalotovereidensa” kanssa. Ryhmäytyminen voi olla itseä kosket-
tavaa sairautta sairastavien etuja ajavaa aktiivitoimintaa tai vaikkapa ryhmälle suunnatulle keskustelupalstalle 
kirjoittamista internetissä. Näin Rose ja Novas (ema., 36) kuvaavat biososiaalisuuden uusia muotoja: potilas-
ryhmiä, jotka on koonnut yhteen geneettinen riski tai alttius sairastua. Tulevissa tutkimuksissa biososiaali-
suuden ja biologisen kansalaisuuden käsitteiden avulla voitaisiin analysoida esimerkiksi lapsettomien keskus-
telupalstoja tai ”biososiaalista toimintaa” Lapsettomien yhdistys Simpukka ry:ssä.   
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mus ei sosiologisestakaan näkökulmasta ole sen fysiologisuudessa vasta ”toissijaisesti”. 
Nikolas Rosen runollisin sanoin nykyajan ihminen elää elämäänsä ”oman ruumiinsa pris-
man heijastamana” (Rose 2001, 94).xix Lapsettomuuden fysiologia kokoaa yhteen ruumii-
seensa pettyneet. Näin linkki lapsettomuuden lääketieteellis-teknologiseen hoitamiseen 
vahvistuu. 
4 TEKNOLOGIAN LUPAUS 
Edellisessä luvussa esitin, että hedelmöityshoidot ovat lääketieteellistäneet lapsettomuu-
den. Valistustekstit ovat ikkuna maailmaan, jossa lapsettomuutta eletään suhteessa lapset-
tomuuden hoitamiskäytäntöihin ja jossa lapsettomuus on juurtunut näihin teknologioihin. 
Lapsettomana elämisestä tulee tässä maailmassa lisääntymiseen tähtäävien tekniikoiden ja 
menetelmien kanssa elämistä. Valistustekstit eivät kuitenkaan ole ainoastaan ikkuna tähän 
maailmaan: ne ovat aktiivinen toimija tuossa maailmassa. Tässä luvussa käsittelen sitä, 
kuinka hedelmöityshoidoissa käymisestä tulee niihin sisältyvän lupauksen kanssa elämistä. 
Valistustekstit välittävät tätä lupausta. Ne ovat välittäjiä verkostossa ja ne voivat liittää 
yhteen lasta toivovan ja lisääntymisteknologian. Jo lasta toivovan ja oppaan kohtaaminen  
johtaa välitykseen, joka voi muuttaa hoitoja harkitsevan ajatuksia ja toimia. (Latour 1999, 
307, 311; 2000; 2005.)  
Aloitan nostamalla esiin lausumia, joiden varaan lupaus hoitojen tuloksena syntyvästä lap-
sesta ja tieteellisesti edistyksellisistä hoidoista rakentuu. Käsittelen myös lausumia, joissa 
piirretään lapsen saamista koskevalle lupaukselle rajat. Oikeuttamisen näkökulmasta kes-
keinen kysymys on, miten hoidoissa käymisestä tehdään mielekästä myös tilanteessa, jossa 
ne jopa hoitoja myyvien tahojen teksteissä kuvataan äärimmäisen raskaiksi ja tuloksiltaan 
epävarmoiksi. Tähän kysymykseen vastaan luvuissa 4.2 ja 4.3. Huomioni on lisääntymis-
teknologian, klinikan ja asiakkaan muodostaman kokoonpanon (Latour 2000, 117) mah-
dollistavissa neuvotteluissa ja ”koreografiassa” (Thompson 2005). Hedelmöityshoitomene-
telmät johtavat harvoin ensimmäisellä yrittämällä lapsen syntymään. Tämän takia aineis-
tossa ohjataan hoitojen toistamisen käytäntöön. Pitkittyessään hedelmöityshoitoteknologi-
oiden kanssa eläminen kääntyy koettelemukseksi, josta selviämiseksi aineistossa annetaan 
                                                
xix Rosen ajattelu kumpuaa foucault’laisesta traditiosta (ks. Foucault 1998; Helén 1994; 2004b). Rosen mu-
kaan oman aikamme biopolitiikka toteutuu yksilöiden määritellessä itseään (molekyyli)biologisin termein 
(ks. Rose 2001; 2007). 
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ohjeita. Päätän tämän luvun tarkasteluun hedelmöityshoidoista elämänkäytäntönä, jonka 
ytimessä on koettelemukseksi kääntyvän lupauksen kanssa eläminen. Kyseessä on elä-
mänmuoto, joka on erottamattomassa liitossa sen mahdollistaviin teknologioihin ja hoita-
misen käytäntöihin. Ennen tulosten tarkempaa esittelyä käännän kuitenkin katseen yhteis-
kuntatieteellisiin tapoihin käsitellä huipputeknologisen lääketieteen lupauksia. Nostan esiin 
tutkimuksia, joissa käsitellään toivoa. Käytän kuitenkin itse lupauksen käsitettä, koska lää-
keyritysten ja klinikoiden tuottamat valistustekstit rakentavat ja välittävät lupauksia. Lupa-
ukset herättävät toivoa ja toivo kannattelee lupausta. Lupaus ja toivo ovat siten vastavuo-
roisessa suhteessa keskenään. 
Tämän luvun – kuten koko tutkimuksen – otsikossa tiivistän hedelmöityshoitojen mahdol-
lisuudet lupauksen tematiikaksi. Lääketieteellis-teknologiseen kehitykseen sisältyvät lupa-
ukset ja erityisesti niiden herättämä toivo ovat puhuttaneet yhteiskuntatieteilijöitä laajem-
minkin (ks. esim. Helén 2002; 2004a; Novas 2006). Franklin (1997) on tutkinut hedelmät-
tömyyspalveluita Isossa Britanniassa 1980-luvun loppupuolelta 1990-luvun alkuun. Fran-
klinin aineistona oli klinikoilla tehty etnografinen havainnointi sekä 22 syvähaastattelua. 
Franklin haastatteli koeputkihedelmöityshoidoissa käyneitä naisia pyrkimyksenään ymmär-
tää naisten hoidoissa käynnin kokemusta. (Emt., 3–5.) Franklin nimeää koeputkihedelmöi-
tyshoidon toivoteknologiaksi (hope technology). Tällä Franklin tarkoittaa, että hedelmöi-
tyshoidot lupaavat ennen kaikkea toivoa – eivät ainoastaan lasta. Toisaalta hoidot tuottavat 
epätoivoa, koska niiden epäonnistuminen on tavallista. Epäonnistumista kuitenkin seuraa 
toivon uudistuminen. (Emt., 169–170, 192, 200; 2006a, 85.)  
Michael Mulkay (1993) puolestaan analysoi Isossa Britanniassa hedelmöityshoitoja ja al-
kiotutkimusta säätelevään lakiin (Human Fertilisation and Embryology Bill) vuonna 1990 
johtanutta parlamentaarista keskustelua. Mulkay nostaa esiin kaksi diskursiivista säännön-
mukaisuutta: alkiotutkimukseen ja tieteeseen yleensäkin positiivisesti suhtautuvan toivon 
retoriikan (rhetoric of hope) sekä huomattavasti negatiivisemmasta näkökulmasta alkiotut-
kimusta ja tiedettä tarkastelevan pelon retoriikan (rhetoric of fear). Toivon retoriikassa 
alkiotutkimukseen liitetään paremman tulevaisuuden potentiaali. Tutkimuksen legitimiteet-
ti perustellaan näillä lähitulevaisuudessa saavutettavilla hyödyillä. Tieteellinen tutkimus, 
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lisääntynyt mahdollisuus kontrolloida maailmaa sekä ihmisten hyötyminen ovat tässä reto-
riikassa perustavalla tavalla linkittyneet toisiinsa. (Ema., 723–736.) 
Mulkayn (1993) mukaan toivon retoriikka on tiedettä koskeva hallitseva diskurssi koko 
yhteiskunnan tasolla. Siinä oletetaan yhteys tieteen ja teknologian ja teknologian ja sosiaa-
lisen hyödyn välille. Pelon retoriikka on toivon retoriikalle alisteinen. Se yhdistää tieteen ja 
teknologian kehityksen vaarallisiin interventioihin, joilla puututaan asioiden luonnolliseen 
järjestykseen. (Ema., 723–736.) Franklin (1997) näkee hedelmöityshoitoihin liittyvän toi-
von metaforana yleisestä uskosta tieteelliseen edistykseen ja teknologian rooliin onnelli-
semman tulevaisuuden mahdollistajana. Näin toivossa elämisestä – siis hoidoissa käymi-
sestä – tulee investointi kollektiiviseen tieteelliseen edistykseen. Tieteellisen edistyksen 
imperatiivi ruumiillistuu hedelmöityshoitojen käytännöissä. (Emt., 202–206.)  
Valistusteksteissä herätetään ja pidetään yllä toivoa lupauksella hoitamisen tuloksena syn-
tyvästä lapsesta. Toivossa eläminen johtaa elämäntapaan (Franklin 1997), jonka perusteet 
määritellään sen sisällä. Elämän avusteisen alun asiat ovat tämän elämäntavan ytimessä. 
Seuraavissa alaluvuissa selviää, että hoidot aloitetaan kevyimmästä mahdollisesta, niitä 
toistetaan tarpeen vaatiessa ja lopulta siirrytään tehokkaampiin hoitoihin. Aineistossa väli-
tetään tietoa hoitojen jatkuvasti parantuneista tuloksista. Uusien hoitomuotojen kehittymi-
nen ja tarjoaminen nimetään aineistossa asiaksi, joka tekee hoitojen lopettamisesta kaikille 
osapuolille vaikeaa. Verkoston moottorina toimii lupaus lapsesta. Toivo kannattelee lupa-
usta hoitojen epävarmuudesta huolimatta. Tämän tutkielman aineistossa sekä vedotaan 
ihmisten haluun saada oma lapsi että tehdään tuosta halusta olemuksellisesti inhimillisyy-
teen kuuluva. Hedelmöityshoitoverkosto organisoituu kuitenkin niin, että hoidoissa käymi-
sestä itsestään, ei ainoastaan lapsen saamisesta, tulee tavoiteltavaa toimintaa. Toisin sanoen 
hoidoissa käyminen alkaakin näyttää lupausta kannattelevalta imperatiivilta.  
Haluan kuitenkin korostaa, etteivät hedelmöityshoitojen olemassaolo ja valistus tee hoi-
doissa käynnistä pakkoa, vaikka niihin hakeutuminen voikin tuntua pakottavalta (ks. 
Franklin 1997; Malin 2001a, 129; Thompson 2005, 94–95). Nykylääketiede pyrkii toteut-
tamaan sen, mitä nykyihmiset haluavat (Helén 2002, 105). Mahdollistavuuden ja pakotta-
vuuden kaksinaisuus on esimerkki tavasta, jolla lisääntymistekniset asiat toimivat inhimil-
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lisen elämän ytimessä: ne rohkaisevat, sallivat ja estävät, mutta eivät pakota (ks. Latour 
2005, 72). 
4.1 Lupauksista rajoihin 
Lapsettomuushoitoihin erikoistuneen lääkärin vastaanotolle mennessä on syytä muistaa, että lopulli-
nen hedelmättömyys on harvinaista. Vaikeudet lapsen saamisessa johtuvat yleensä siitä, että hedel-
mällisyys on jossain määrin alentunut. (Merc Serono 2010.)43  
 
Heikentyneen tai alentuneen hedelmällisyyden diagnoosiluokitus avaa lisääntymisteknolo-
gisen intervention mahdollisuuden; ”nykyään hedelmättömille pariskunnille voidaan antaa 
monenlaista lääketieteellistä apua” (Merc Serono 2010)44. Hedelmöityshoitojen maailmaan 
astuminen alkaa lapsettomuuden syyn selvittämisellä. Hedelmällisyydestä tulee avusteisen 
lisääntymisen aikakaudella asia, jota voidaan tutkia lääketieteellisesti, josta voidaan saada 
tietoa ja johon voidaan tehdä raskauden mahdollistava interventio. Klinikoiden internetsi-
vuilla muistutetaan, että löytynyt vika ”voi olla helposti korjattavissa” (Graviditas 2010)45. 
Lääkeyritys puolestaan tiivistää hedelmöityshoidoista kertovan oppaansa tehtävän seuraa-
vasti: 
Toivomme, että tämän oppaan avulla saat käsityksen siitä kuinka merkittäviä avusteiset hedelmöitys-
menetelmät voivat tuloksiltaan olla (Organon 2006, 3). 
Hedelmättömyys ei tarkoita samaa kuin steriiliys: ”ongelman hoitamisen jälkeen suurin osa 
pariskunnista pystyy saamaan lapsen” (Merc Serono 2010)46. Näin syntyy lupaus lisäänty-
misteknologisen intervention tuloksesta: 
Tiesitkö että, Lapsettomuushoidoilla voidaan auttaa jopa 80% lapsettomista pareista saamaan oma 
lapsi (In-Tiimi 2010) 47. 
Lapsettomuuden hoidossa lääketiede on […] edistynyt voimakkaasti ja pystyy nykyisin auttamaan lä-
hes kaikissa tapauksissa. Monet parit, joita aiemmin pidettiin hedelmättöminä, voivat nyt saada tervei-
tä lapsia. (Organon 2006, 3.) 
Lapsettomuutta voidaan […] hoitaa erinomaisin tuloksin (Väestöliitto 2010)48. 
Toivon tuottaminen ei ole sidottu yritystoimintaan, sitä lupaa myös lapsettomien yhdistys:  
Hedelmöityshoidot ovat kehittyneet ja suurin osa pareista saa lopulta niiden avulla lapsen (Simpukka 
ry 2007b, 3). 
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Näissä lausumissa luvataan lapsi suurimmalle osalle hoitoon hakeutuvista. Tietoa siitä, 
miten 80 prosentin laskelmaan on päädytty, ei aineistossa tarjota (ks. Thompson 2005, 
104–108). Toivoa, apua ja hoitoa luvataan kaikille:  
Tärkeintä on, että lapsettomuuden hoitomuodot ovat nykyisin kehittyneitä. Lähes kaikista syistä joh-
tuvaa lapsettomuutta voidaan hoitaa. (Felicitas 2010.) 49 
Lupausten jatkumo johdattaa hedelmöityshoidot perustelevaan logiikkaan: ”toivoa on aina” 
(Merc Serono 2010)50 ja ”aina voidaan auttaa” (Felicitas 2010)51, vaikka lasta ei voidakaan 
luvata kaikille hoitoon tuleville. Lupauksen kohde epämääräistyy. Se alkaa koskea hoita-
mista tai toivon antamista itseään (vrt. Franklin 1997). Franklinin mukaan lupaus toivosta 
viimeistelee hoitoja harkitsevien päätöksen kokeilla koeputkihedelmöitystä. Hoitoja jatke-
taan toivon ylläpitämiseksi: toivo palkitsee itsessään. (Emt., 176–177.) Toivoa, apua ja 
hoitamista valistusteksteissä myös luvataan.  
Aineisto on kyllästetty lupauksella edistyksellisistä hoidoista, joiden ”onnistumisluvut kas-
vavat jatkuvasti” (Merc Serono 2010)52: 
Nykyään lapsettomuuden hoitomuodot ovat kehittyneet ja niiden tulokset parantuneet huomattavasti 
(Väestöliitto 2010)53. 
Lääkeyritykset kertovat hedelmällisyysongelmista kärsiville ”Hyviä uutisia!” (Merc Sero-
no 2010)54. ”Hedelmättömyyttä koskeva tieto on lisääntynyt räjähdysmäisesti ja hedelmäl-
lisyyshoidoissa on otettu suuria edistysaskelia” (emt.)55. Hoidot onnistuvat ”ennennäke-
mättömän hyvin” (emt.)56 ja ovat ”kansainvälistä huipputasoa” (Ava-klinikka 2010)57. Lu-
paus rakentuu aktiivisesti toimivan lisääntymisteknologian varaan. Lupausta välittävissä 
lausumissa teknologisuus asettuu etualalle. Huomionarvoista on, ettei kertomuksiin hyvistä 
uutisista sisälly samankaltaista lohduttavaa sävyä, jonka avulla myöhemmin samoissa op-
paissa käsitellään hedelmöityshoitoihin turvautumisen kipeää kokemusta. Kertomuksia ei 
myöskään sävytä paine hedelmöitysmenetelmien luonnollistamisesta tai teknologisuuden 
häivyttämisestä prosessissa, joka toisaalta yhä nähdään ontologisesti luonnollisena. Lau-
sumat ovat avoimen teknologiamyönteisiä – käsitelläänhän niissä lapsettomuuttaan surevi-
en mahdollisuutta saada lapsi tilanteessa, jota aiemmin pidettiin toivottomana. Hedelmöi-
tyshoitojen oikeuttaminen tapahtuu lupauksella onnellisemman tulevaisuuden eteen aktii-
visesti työskentelevästä teknologiasta. Lääketieteellis-teknologisen edistyksen ja lasta toi-
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vovien parien välille rakennetaan suhde, jota tämän luvun alussa kuvasin toivoteknologian 
(Franklin 1997) ja toivon retoriikan (Mulkay 1993) käsittein. Lasta haluavat asettuvat hyö-
tyjän ja teknologia hyödynnettävän rooliin.  
Aineistossa uskotaan edistykseen. ”Toivon kielioppi” kannattelee lupausta niin yksityisten 
hoitoja järjestävien tahojen kuin lapsettomien yhdistyksenkin materiaalissa. Lääketieteel-
lis-teknologinen edistys ruumiillistuu, kun lapsettomat alkavat elää lupausta todeksi käy-
mällä hoidoissa (myös Franklin 1997, 100). Kun elämisestä tulee lupauksen kanssa elämis-
tä, hyötymisen ja hyödyntämisen rajat kuitenkin hämärtyvät. Hoitokokemus saattaa muut-
tua hyväksikäytön kokemukseksi (emt., 179). Varhaisen feministisen kritiikin mukaan hoi-
doissa on kyse pikemminkin tutkimustekniikoista kuin asiakkaiden tai potilaiden auttami-
sesta (emt., 180). Feministinen kritiikki on kuitenkin muuttanut muotoaan kriitikkosuku-
polvien vaihtuessa (ks. Malin 2006, 77–84; Thompson 2005, 55–75). Hoidoissa käyvät 
ovat väistämättä osa tieteen kehittymisen kokonaisuutta. Myös hoidoissa käyvät (naiset) 
itse mieltävät hoidoissa käynnillään auttavansa tulevia lapsettomia naissukupolvia. (Frank-
lin 1997, 189–190.)  
Niin hyötyminen kuin hyödynnetyksi tuleminen kuuluvat hedelmöityshoidoissa käyneiden 
kokemuksiin (Franklin 1997). Hoitoja suunnitteleville kirjoitetuissa valistusteksteissä tie-
teenalalla tapahtunut edistys valjastetaan palvelemaan hoidoissa käyvien etuja: 
Taataksemme asiakkaillemme parhaimman mahdollisen hoitotuloksen ja uusimmat hoitomuodot 
teemme jatkuvaa tutkimus- ja kehitystyötä alan kansainvälisten huippuyksiköiden kanssa (Ovumia 
2010)58.  
Lupaus lapsesta on kuitenkin rajallinen:  
Huomattavaa osaa pareista voidaan auttaa hoidoilla. Kevyemmistä hoidoista (inseminaatio) noin joka 
seitsemäs yritys johtaa raskauden alkamiseen. Hoitoja kannattaa toistaa 3–4 kertaa. Koeputkihedel-
möityshoidoista noin joka kolmas alkionsiirto johtaa raskauden alkamiseen ja joka neljäs lapsen syn-
tymään. Kun kaikki yhdestä munasolujen keräyksestä syntyneet alkiot on siirretty, on 2–3 paria vii-
destä saanut lapsen. Kaikista lapsettomuuspotilaista, mikäli heillä on mahdollisuus ja halu tehokkai-
siin hoitoihin, lapsen saa arviolta 70–80 prosenttia, kun kaikkia käytettävissä olevia keinoja on yritet-
ty. Joka viides pari jää kuitenkin lapsettomaksi. (Väestöliitto 2007, 19.) 
Lainaus jatkuu toteamuksella, jonka mukaan ”hoitojen tulokset ovat jatkuvasti parantu-
neet” (emt., 19). Lauseyhteys tukee toivoa. Kun hoitojen tuloksia tarkastellaan hoitosyklien 
tasolla, kadottaa lupaus kuitenkin osan houkuttavuudestaan. Seuraava alaluku kertoo siitä, 
kuinka tieto hoitojen epävarmoista tuloksista neuvotaan aineistossa vastaanottamaan. Mi-
 53 
ten toivo ja epätoivo asettuvat osaksi samaa koreografiaa? Ensimmäinen tapa kannatella 
lupausta ja ylläpitää hoitosidosta on valistaa hoidoista ”jatkuvuuden logiikan” mukaisesti.  
4.2 Hoitamisen imperatiivi 
Edellisessä alaluvussa nostin esiin lupausta välittäviä ja kannattelevia lausumia. Käsittelin 
myös lausumia, joilla kerrotaan hoitoihin liittyvästä epävarmuudesta. Hedelmöityshoitojen 
onnistumiseen saattaa mennä vuosia – ”jopa vuosikymmen” (Simpukka ry 2007b, 5). Täs-
sä alaluvussa siirryn niihin lausumiin, joilla rohkaistaan jatkamaan hoitoja epävarmuudesta 
ja ajan kulumisesta huolimatta – toisin sanoen vahvistetaan verkoston asioiden välisiä 
linkkejä (vrt. Latour 2000; 2005). Nimitän näiden lausumien välittämää logiikkaa jatku-
vuuden logiikaksi. Tämä logiikka ohjaa hoitojen toistamisen käytäntöön.  
Parhaimmatkaan hoitomuodot eivät takaa raskauden alkamista. Viidesosa lapsettomuushoidoissa käy-
neistä pareista jää lopullisesti lapsettomiksi. Päätös hoitojen lopettamisesta on usein vaikea sekä paril-
le että hoitohenkilökunnalle. Toivo syttyy ja sammuu joka kuukausi, vuodesta toiseen. Menetyksen 
tunteet yhden tai useamman keskenmenoon päättyneen raskauden jälkeen ovat tavallisia. Surutyö ei 
monilla pääse lainkaan alkamaan, koska uusia hoitomuotoja tulee jatkuvasti tarjolle. Hoitojen lopet-
taminen saattaa tuntua jopa oman lapsen hylkäämiseltä. Koko elämä saattaa pahimmillaan kietoutua 
lapsitoiveen ympärille. (Väestöliitto 2007, 34.) 
Tässä sitaatissa kuvataan hedelmöityshoidoissa käynnin kokemus vuodesta toiseen jatku-
vaksi toivon ja epätoivon kehäksi, joka seuraa uusien hoitomuotojen tarjonnasta. Sitaatissa 
kuvataan, miltä hoidoissa käyminen tuntuu. Hedelmöityshoidoissa käyvien tuntemusten 
sanoittaminen läpäisee koko aineiston. Sanoittaminen itsessään palvelee lapsettoman kate-
gorian muodostamista: Yhtäältä lapsettomuus redusoituu tietyiksi ruumiillisiksi lääketie-
teellistä hoitoa vaativiksi vajavaisuuksiksi (ks. luvut 3 ja 5). Samaan aikaan aineistossa – ja 
koko verkostossa – rakennetaan psyykkistä lapsettomuuden kategoriaa. Tämä psyykkinen 
ulottuvuus on osin johdettavissa ruumiillisesta: suru toimimattomasta lisääntymisbiologias-
ta aiheuttaa mielenterveydellistä oireilua. Myös hedelmöityshoitotekniikoista aiheutuu 
psyykkistä rasitusta: tiettyjen menetelmien yrittäminen, niiden toistaminen, uusiin mene-
telmiin siirtyminen ja yritys lopettaa tuloksetta jääneet hoidot ovat henkisiä ponnisteluja 
vaativia ”hedelmällisyystyöuran etappeja”.   
Lapsettomuushoidot eivät aina tuota toivottua lopputulosta. […] Ajatus kaksin pariskuntana elämises-
tä voi tuntua luovuttamiselta tai jopa siltä kuin olisi hävinnyt pitkän taistelun. Kertoessaan tuntemuk-
sestaan luopua toiveestaan saada lapsi monet pariskunnat puhuvat syyllisyyden ja häpeän tunteesta 
sekä itsensä arvottomaksi kokemisesta. (Ava-klinikka 2010.)59 
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Koska ”uusia hoitomuotoja kehitetään jatkuvasti” (Väestöliitto 2010)60, ”on vaikeaa saa-
vuttaa pistettä, jolloin hoidot voisi lopettaa ja suuntautua adoptioon, sijaisvanhemmuuteen 
tai elämään ilman omia lapsia” (Simpukka ry 2007b, 9). Edellä olevissa lausumissa hoito-
jen lopettaminen kuvataan pahimmillaan lapsen hylkäämisen, häviämisen, syyllisyyden, 
häpeän ja arvottomuuden kokemukseksi. Kaikki valistajatahot kuitenkin kehottavat lopet-
tamaan hoidot, ”ennen kuin avuttomuuden tunne muuttuu sietämättömäksi” (Merc Serono 
2010)61. Toisaalta hoitoja kehotetaan jatkamaan, vaikkei toivottua tulosta heti saavutettai-
sikaan. Arvioita raskauden todennäköisyydestä kehotetaan lukemaan ”ajatuksella, että hoi-
toja joudutaan tekemään useampia” (Fertinova 2010)62: 
Hoitotuloksia tarkastellessa on hyvä huomioida, että tulokset esitetään aina yhtä hoitokertaa kohti. 
Vaikka ensimmäinen hoitoyritys ei johda raskauteen, se ei yleensä johdu mistään viasta, vaan voi olla 
sattuman seurausta. Tästä syystä lapsettomuushoitoihin kannattaa lähteä ajatuksella, että hoitoja jou-
dutaan tekemään useampia. (Emt.)63 
Hedelmöityshoitojen vaikutuksia tunne-elämään voi lieventää […] siten, ettei odota hoitotulosta heti. 
Useimmat hoitoihin hakeutuvat pariskunnat saavat hartaasti toivomansa lapsen ennemmin tai myö-
hemmin. […] Tällä tiellä tarvitaan siis ennen kaikkea kärsivällisyyttä. (Merc Serono 2010; kursiivi al-
kuperäinen.)64 
Hedelmättömyyshoidot voivat olla erittäin stressaavia. Muistakaa, ettei ole teidän vikanne jos hoito-
vastetta ei saavuteta. Toivoa on aina, ja tuloksia voi tulla vasta monien yritysten jälkeen. Raskauden 
alkamisesta heti ei ole takeita edes hedelmällisillä pariskunnilla. Onnistuneen lopputuloksen eteen 
kannattaa nähdä vaivaa. (Emt., 2010; kursiivi EH.)65 
”Todennäköisyydet yhdellä hoitokerralla” ovat ovulaation induktiossa ja inseminaatiossa 
noin 10–15 prosenttia, luovutetuilla siittiöillä inseminaatiossa noin 15–20 prosenttia, koe-
putkihedelmöityksessä noin 30–50 prosenttia (riippuen naisen iästä, diagnoosista ja alkioi-
den laadusta), munasolun luovutushoidoissa 30–50 prosenttia ja pakastetun alkioiden siir-
roissa noin 20–30 prosenttia (Fertinova 201066). Hedelmöityshoidoilla alkaneista raskauk-
sista keskeytyy noin joka viides (Tulppala 2007, 6). Väestöliiton mukaan hoidoissa ”tarvi-
taan […] malttia” (Väestöliitto 2010)67. Asiakkaita kehotetaan varautumaan siihen, että 
hoitoja joudutaan toistamaan. Jatkuvuuden logiikka toteutuu samoja hoitoja toistamalla, 
mutta myös hoitomuotojen jatkumolla etenemällä: esimerkiksi tuloksettomaksi jääneen 
inseminaation jälkeen ”siirrytään IVF-hoitoon” (MSD 2011, 21). 
Koeputkihedelmöitys jakautuu seuraaviin vaiheisiin: munasoluja kypsyttävä hormonihoito, 
hoidon seuranta, munasolujen keräys, siemennesteen keräys tai pakastettujen siittiöiden 
sulatus, hedelmöitys, alkion siirto ja siihen yhdistettävä hormonihoito ja lopulta raskaustes-
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ti (MSD 2010, 22–25). Jokainen vaihe on hoidon onnistumisen kannalta kriittinen. Hoito 
voi epäonnistua missä kohtaa tahansa: Ehkä munasolut eivät kypsykään tai onnistuneesti 
kypsyneitä munasoluja ei saada kerättyä. Vaikka munasolut saataisiinkin hedelmöitysmal-
jalle asti, ei niiden hedelmöittymisestä ole mitään takuita. Vaikka kaikki olisi mennyt alki-
on siirtoon asti hyvin, ei siirretty alkio kuitenkaan välttämättä kiinnity kohdun limakal-
voon: raskaustesti voi olla negatiivinen. Tai vaikka se olisikin positiivinen, ei ultraäänitut-
kimuksessa välttämättä enää löydy sikiötä – ja vaikka löytyisikin, saattaa raskaus kaikesta 
huolimatta päättyä keskenmenoon. Vaiheet muodostavat jatkumon. Jokaisessa vaiheessa 
joko onnistutaan tai epäonnistutaan. Tästä aiheutuu seuraavaa: 
Jos on saanut lapsettomuushoitoja, jo ajanjakso alkion siirrosta tai inseminaatiosta raskaustestiin saat-
taa tuntua onnistuneelta raskaudelta, sillä hoito on siihen asti edennyt hyvin (Simpukka ry 2004, 4). 
Keskenmenoja kokeneen klinikan asiakkaan mukaan: 
Alkaneet raskaudet oli kuitenkin yritettävä ottaa positiivisena asiana: lääkärimme totesi, että tällöin on 
toivoa myös onnistuneesta raskaudesta (Felicitas 2011)68.  
Franklinin (1997, 169) sanoin, hoitojen onnistuminen suhteellistuu. Koska ”lopullinen on-
nistuminen” on harvinaista, aletaan sitä mitata vaiheittain (emt., 108). Tällöin epäonnistu-
minen ei ole koskaan absoluuttista. Jos hoito keskeytyy jo varhaisessa vaiheessa, ei sitä 
kokemuksen tasolla välttämättä lasketa kuormittavaksi epäonnistumiseksi. Myöhemmässä 
vaiheessa keskeytynyt hoitosykli voi sekin suunnata tuleviin: mikäli siinä löytyi jotain tu-
levaa onnistumista ennakoivaa. Seuraa riippuvuuden kehä, kun hoidoissa käyvät alkavat 
kompensoida menneitä epäonnistumisia uusilla yrityksillä. (Emt., 156–157.) Tämä on se 
logiikka, joka ottaa vallan, kun teknologian lupausta aletaan elää todeksi. Vaikka koeput-
kihedelmöitystä päätettäisiin kokeilla kerran tai kaksi, ajatukset saattavat muuttua vaativan 
proseduurin täyttäessä elämän. (Emt., 168–172.) Valistustekstit ohjaavat suhtautumaan 
hoitoihin niiden onnistuminen tai epäonnistuminen suhteellistaen:  
Tärkeää on […] saada […] kokonaissuunnitelma hoidoista. Silloin yksi epäonnistuminen ei tunnu kai-
ken romahtamiselta. (Simpukka ry 2007b, 16.) 
Näin hedelmöityshoidoista tulee prosessi, jonka onnistumisen ainoa mittapuu ei ole lapsen 
syntymä: ”itkun jälkeen tulee toivo” (emt., 15). Myös lääkärit elävät toivossa. Malinin ja 
Elina Hemmingin haastattelemat lääkärit kuvasivat lapsen syntymään johtavat hoitosyklit 
sykleistä palkitsevimmiksi. Psykologisesti uuvuttavaksi lääkärit kokivat näiden syklien 
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suhteellisen vähyyden. (Malin ja Hemminki 1996, 980.) Lääkäreiden mukaan 1990-luvun 
potilaat ottivat epäonnistuneet hoidot 1980-luvun potilaita raskaammin. Vaikka tulokset 
olivat 1990-luvulla parempia, olivat asiakkaat huonommin varautuneita epäonnistumisiin. 
Tämä kertoo voimakkaasta uskosta teknologiaan. (Malin 2003, 310.) Seuraavassa alalu-
vussa tarkastelen sitä, miten potilaita 2010-luvulla valmennetaan pettymysten varalle.  
Pakottavuus on yksi teknologian ja ihmisen välisen suhteen ulottuvuuksista. Aineiston 
mukaan 80 prosenttia pareista saa lapsen, mutta vasta ”kaikki hoidot läpikäytyään” (Felici-
tas 2011)69. Voidaankin kysyä, ”kuka tekee ja kenet tehdään ihmisen ja koneen välisessä 
suhteessa” (Haraway 2003, 258). Niin Franklinin (1997, 171) haastattelemat kuin Malinin 
(2001a, 129) analysoimille keskustelupalstoille kirjoittaneet naiset kokivat, että koeputki-
hedelmöitystä on pakko kokeilla. Myös Thompsonin (2005, 94–95) mukaan hoidoissa käy-
vät kokevat valintansa välttämättömyydeksi. Meskus (2009a) on kiinnittänyt huomiota 
pakottavuuteen sikiödiagnostiikassa. Meskuksen mukaan sikiöseulontojen kehittämistä ja 
laajentamista on perusteltu vanhempien valinnanvapaudella. Toisaalta juuri valinta vam-
maisen lapsen synnyttämisestä tai synnyttämättä jättämisestä nimetään internetin keskuste-
lupalstoilla liian raskaaksi tehdä – siitä tulee pakko (emt., 182–185). Hedelmöityshoitojen 
tapauksessa toivo voi muuttua invalidisoivaksi niiden kohdalla, jotka eivät hoitojen suorit-
tamisesta huolimatta saa lasta. Tällöin hedelmättömyyden menetykset kaksinkertaistuvat: 
äitinä elämisen lisäksi menetetään elämä lapsettomuutensa hyväksyneenä naisena. (Frank-
lin 1997, 144, 169–180 , 213.)  
Franklinin aineiston keräämisestä on vierähtänyt noin 20 vuotta. Valistustekstien mukaan 
hoitojen tulokset ovat noilta vuosikymmeniltä huomattavasti parantuntuneet. Kun lasta 
nykyisin luvataan noin 80 prosentille hoitoon tulevista, on toivosta luopuminen oletettavas-
ti vaikeampaa kuin koskaan. ”Lapsettomuuden hoitoon on ratkaisu” (Graviditas 2010)70. 
Tämä on epäilemättä yksi syy, joka selittää hedelmöityshoitojen ensisijaisuuden lapsetto-
muuden ratkaisumallina: ajan kanssa hoidot todella toimivat. Asian kääntöpuoli on, että 
mahdollisuus saattaa muuttua pakottavaksi. Vasta kaikki mahdollisuudet tarjottuaan myös 
lääkärit saavuttavat vapauttavan tunteen siitä, että kaikki mahdollinen on tehty, eikä paria 
voida enää lääketieteen keinoin auttaa (Malin ym. 2001c, 127–128). Mahdollistavuuden 
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lisäksi pakottavuus kuuluu huippulääketieteen teknologisten sovellusten kaksinaiseen luon-
teeseen. 
4.3 Teknologia koettelemuksena 
Hedelmöityshoidot ovat kehittyneet ja suurin osa pareista saa lopulta niiden avulla lapsen. Hoitopro-
sessi voi kuitenkin kestää vuosia ja se on henkisesti raskas. (Simpukka ry 2007b, 3.) 
Jatkuvuuden logiikka on yksi tapa kannatella epävarmaa lupausta. Toinen – paradoksaali-
nen – on kuvata hoidot koettelemukseksi. Aineiston missään osassa ei lupauksen esittelyn 
jälkeen kuvata hedelmöityshoitoja helpoksi ratkaisuksi lapsettomuuteen – pikemminkin 
päinvastoin: ”hoidot ovat useimmille pariskunnille henkisesti raskaita aikoja” (Felicitas 
2011)71. Seuraavissa lausumissa hoitoja kuvataan raskain sananpainoin:  
Hoitovaiheelle on kuvaavaa kuukaudesta toiseen jatkuva toivon ja pettymysten sarja (Väestöliitto 
2007, 28–29).  
Hoito 
Tässä vaiheessa hedelmättömyys hallitsee useimpien pariskuntien mielestä heidän elämäänsä. Vapaus 
ja spontaanisuus ovat mennyttä. (Merc Serono 2010.)72 
Hoidot vievät kaiken energian (Simpukka ry 2007b, 15).  
Seuraavassa lapsettomien läheisille suunnatussa sitaatissa hoidot kuvataan lisäksi taloudel-
lisesti kuormittaviksi:  
[…] hoitojen läpikäyminen voi viedä vuosia, eikä tulos ole etukäteen taattu. Lapsettoman parin elämä 
on usein jatkuvaa toivon heräämistä ja katkeraa pettymystä. Hoidot ovat usein myös fyysisesti raskai-
ta, varsinkin naisella. Hoidot myös maksavat. Tuttavaparisi on saattanut käydä jo pitkään lapsetto-
muushoidoissa ja käyttänyt siihen rahaa huomattavia summia: jopa tuhansia euroja. […] Kaiken yrit-
tämisen tuloksena ei heidän kohdallaan vain ole ollut vauva, vaan raskas pettymys – ties kuinka monta 
kertaa. (Simpukka ry 2007a, 3–4.) 
Kun tekstien huomio siirtyy lupauksen rakentamisesta hoito- ja tutkimusvaiheen kuvauk-
seen, muuttuu tekstien sävy hoidoissa käyviä kannustavaksi ja lohduttavaksi. Samalla hoi-
toja aletaan kuvata raskain sananpainoin. Näin toteutuu hoitojen maailmaan johdattava 
kaava, jota kuvasin luvun 3 aluksi. Lapsettomien yhdistys Simpukka ry:llä on erityisasema 
lapsettomien ja hedelmöityshoidoissa käyvien tunteiden sanoittajana. Simpukka ry tai Vä-
estöliitto eivät kuitenkaan ole ainoita, jotka kuvaavat hedelmöityshoidot koettelemukseksi 
– niin tekevät myös lääkeyritykset ja klinikat. Tarkoituksena ei kuitenkaan ole kyseenalais-
taa päätöstä lähteä hoitoihin vaan tukea hoidoissa jaksamista ja niiden jatkamista. Aineis-
tossa ei kyseenalaisteta hoitojen ensisijaisuutta suhteessa ei-lääketieteellisiin ratkaisuihin. 
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Oppaissa ei edes eksplisiittisesti perustella, miksi hoitoihin kaikesta huolimatta kannattaa 
lähteä – hoidoilla saadun lapsen ensisijaisuus otetaan annettuna.  
”Hedelmöityshoidoissa käydään usein vuosien ajan” (Simpukka ry 2004, 15), eikä niissä 
jaksaminen ole itsestäänselvyys: 
Hoitojen psyykkinen ja fyysinen kuormittavuus tulevat monelle parille yllätyksenä. Osa pareista kes-
keyttää lapsettomuushoidot alkuvaiheessa niiden henkisen rankkuuden vuoksi. Valmistautuminen he-
delmöityshoitoihin ja psyykkinen tuki koko hoitoprosessin ajan ovatkin olennainen osa hoidon onnis-
tumista ja parin jaksamista. (Väestöliitto 2007, 19.) 
Niinpä hoidoissa käyvien tueksi valjastetaan tukiverkosto: 
Nykyisin hedelmättömyyden psykosomaattiset vaikutukset ymmärretään paremmin ja pariskuntia 
voidaan auttaa selviämään huolista ja tunnekuohuista ohjaamalla heidät keskustelemaan muiden he-
delmättömien pariskuntien kanssa sekä tukiryhmien ja neuvontapalvelujen avulla (Merc Serono 
2010)73. 
Helpoiten tällaista psyykkistä tukea löytyy yksityisistä lapsettomuudenhoitoyksiköistä 
(Väestöliitto 2007, 28); klinikoilla tarjotaan myös psykologien palveluita. Valistusteksteis-
sä kannustetaan hoidoissa käyviä ”selviytymään emotionaalisesti ja fyysisesti vaativista 
hedelmöityshoidoista” (Merc Serono 2010)74. Hoitojen aikainen stressi saattaa vähentää 
hoidon onnistumisen todennäköisyyttä (Tulppala 2007, 9). Hoitoihin liittyvän pahan olon 
hallinnointi on tästäkin syytä tärkeää. Tukemisesta seuraa, että voimakkain sanankääntein 
kuvatuista hoitamisen lieveilmiöistä tulee hoidoissa käymiseen liittyviä normaaleja ja ta-
vallisia asioita, joita ei kannata säikähtää; ”hoidon eri vaiheissa eri asiat ovat normaaleja” 
(Väestöliitto 2007, 28): 
On helpottavaa kuulla, kuinka tavallista ja normaalia on, että […] lapsettomuushoidot aiheuttavat on-
gelmia (Väestöliitto 2007, 31). 
Tunteiden vuoristorata on normaali reaktio – toivo kasvaa hoidon alussa, mutta sitä seuraa pettymys ja 
suru jos raskaus ei alakaan. Pariskunnat ovat yleensä lopen uupuneita ja turhautuneita hoidon vaati-
muksiin ja voivat kokea tilanteen nöyryyttävänä tai alentavana. (Merc Serono 2010.)75 
Mielialan vaihtelut suuresta toiveikkuudesta ahdistavaan epätoivoon ovat tavallisia. Lapsettomuuslää-
kärisi, hoitajamme ja tukihenkilömme ovat valmiita kannustamaan ja tukemaan sinua myös tässä hoi-
don vaiheessa. (Ava-klinikka 2010.)76 
Hoitoihin liittyvät ongelmat ovat ”normaaleja reaktioita vaikeassa tilanteessa” (Merc Sero-
no 2010)77. Raivo siitä, että hedelmättömyys hallitsee jokapäiväistä elämää, turhautuminen 
siihen, etteivät hoidot takaa lapsen saamista niihin käytetystä ajasta, energiasta ja rahasta 
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huolimatta, tunne lääkäreiden, teknologian ja lääkkeiden uhriksi joutumisesta, yhdynnän 
muuttuminen kielteisten tunteiden sävyttämäksi suoritukseksi, kasvava ahdistus hoitojen 
kustannuksista ja turhautuminen siihen, että niin lyhyt- kuin pitkäaikaiset elämänsuunni-
telmat ovat hoitojen takia mahdottomia, ovat kaikki hoitoihin liittyviä ”tavallisia kokemuk-
sia” (emt.)78. Pitkäjänteisyys, hoitojen hetkellisten ylä- ja alamäkien sivuuttaminen sekä 
puolison ja asiantuntijoiden kanssa puhuminen puolestaan ovat ”selviytymisstrategioita” 
vaikeiden tunteiden selättämiseksi (emt.)79. Näin hoitoihin liittyvä epätoivo normalisoituu. 
Yhtäältä hoidoissa käyvien tulee näin mahdolliseksi jatkaa hoidoissa, jotta lapsen saaminen 
tulisi realistisemmaksi. Asian kääntöpuoli on, että hedelmöityshoidot kääntyvät mahdolli-
suudesta joksikin, joiden kanssa pitäisi jaksaa – kunnes koettelemus muuttuu ”sietämättö-
mäksi” (emt.)80 . 
Valistusteksteissä toivon ja epätoivon dynamiikka sanoittaa hoidoissa käyvien kokemuk-
sia. Aineistossa tarjotaan hoidoissa jaksamisen ja jatkamisen mahdollistavia itsetarkkailun 
ja -sääntelyn välineitä. Koeputkihedelmöityksessä käyneet kuvaavat tasapainoilun toivon 
ja pettymykseen varautumisen välillä yhdeksi vaikeimmista hoitoihin liittyvistä asioista 
(Franklin 1997, 154). Lääkäreiden mukaan potilaan tulisi suhtautua hoitoihin optimistises-
ti, jotta niiden olisi mahdollista onnistua. Toisaalta liikaakaan ei saisi toivoa, sillä raskau-
den alkamista ei kukaan pysty ennakoimaan. Epävarmuudesta on kärsittävä optimistisesti. 
(Malin 2003, 310–312.) Hoidot koetaan toisiaan seuraavina fyysisinä, psykologisina ja 
emotionaalisina esteinä, jotka valtaavat elämän (Franklin 1997, 102–107). Hoidoissa käy-
minen edellyttää monimutkaisten psykologisten strategioiden omaksumista: toivon ja epä-
toivon balansointia. Osa Franklinin haastattelemista naisista toivoi pelastuvansa hoitojen 
kierteestä. Franklinin tulkinnan mukaan hedelmöityshoidoissa käyminen onkin epätoivon 
syy – ei seuraus. (Emt., 153–162, 183.) Malinin (2002, 300) haastattelemat lääkärit näkivät 
hedelmöityshoitoprosessin läpikäynnin tapana selvitä psykologisesti hedelmättömyyden 
ongelmasta. Näin koettelemukseksi kääntyessäänkin hoitaminen itsessään tulee tärkeäksi. 
4.4 Hedelmöityshoidot elämänkäytäntönä 
Hedelmöityshoito-oppaissa neuvotaan eksplisiittisesti, minkälaisin itsetarkkailun ja -
sääntelyn keinoin hoidoissa käyminen mahdollistuu. Aineistossa tarjotaan elämisen taitoja, 
joiden avulla hedelmöityshoitojen kanssa voi elää. Toisin sanoen oppaat välittävät taitoja, 
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jotka mahdollistavat verkoston asioiden – asiakkaan, klinikan ja teknologian – liittymisen 
yhteen ja pysymisen yhdessä (vrt. Latour 2000; 2005). Hedelmöityshoitoverkosto organi-
soituu elämänmuodoksi, jonka säännöt määritellään sen sisältä käsin. Aloitin tämän luvun 
tieteen ja teknologian ja teknologian ja yhteiskunnan välisen suhteen käsitteellisellä tarkas-
telulla. Luvussa 4.1 käsittelin tämän suhteen ilmentymää: hedelmöityshoitojen lupausta 
lapsesta lapsettomille. Koska hoidot ovat epävarmoja, kääntyy lupaus mahdollisuudesta 
pakottavaksi (luku 4.2). Pakottavuudesta seuraa teknologian ja hoidoissa käyvän ongelmal-
linen yhteiselo. Hoidoissa jaksamista ja jatkamista tukemaan valjastetaan hoidoissa käyvi-
en tunteita tulkitseva ja jaksamisen strategioita tarjoava psyykkinen apparaatti (luku 4.3). 
Päätän tämän luvun analyysiin näin syntyvästä elämänkäytännöstä.  
”Keskustelu elintavoista, ravitsemuksesta, tupakoinnista, alkoholin ja muiden päihteiden 
käytöstä on tärkeää” (MSD 2011, 11), kun lapsettomuuden fysiologisia syitä aletaan lääkä-
rin vastaanotolla selvittää. Elämäntavalliset asiat vaikuttavat  hedelmällisyyteen. Syy voi 
löytyä myös psyykkisistä tekijöistä (emt., 16). ”Säännöllisiin ja terveellisiin elämäntapoi-
hin kannattaa pyrkiä hyvissä ajoin ennen hoitojen aloittamista, sillä ne edistävät hoitojen 
onnistumista” (Väestöliitto 2011)81. Ratkaisu ongelmiin saattaa löytyä esimerkiksi painon-
hallinnasta: alipainoisten painonnousu ”palauttaa usein normaalin kuukautiskierron ja he-
delmällisyyden” (MSD 2011, 17). Asiantuntijalääkärin auktoriteetilla Simpukka ry neu-
voo, ”miten mies voi valmistautua hedelmöityshoitoon” (Simpukka ry 2009, 19). Ohjeisiin 
kuuluvat perusterveyden hoitaminen, normaali 7–8 tunnin yöuni, monipuolinen ravinto, 
reipas liikunta vähintään kolme kertaa viikossa, stressin välttäminen ja tupakoinnin ja al-
koholin käytön lopettaminen (emt., 19).  
Jokainen koeputkihedelmöityksen vaihe tulee toteuttaa tietyssä aikataulussa, tuntien tark-
kuudella. Hoidon ensimmäinen vaihe (hormonihoito) voidaan toteuttaa joko pitkän tai ly-
hyen kaavan mukaan. Pitkässä vaihtoehdossa naisen oma hormonitoiminta vaimennetaan 
lääkeinjektioin tai nenäsumuttein kahdeksi viikoksi. Tätä seuraavat 10–14 päivää naista 
lääkitään munarakkuloiden kasvua stimuloiden. Lyhyessä hoitokaavassa munasoluja kyp-
syttävä hoito aloitetaan kuukautiskierron toisena tai kolmantena päivänä. Yleensä noin 
kuudennen päivän kohdalla hoitoon lisätään munarakkuloiden ennenaikaista puhkeamista 
estävä hoito – päivittäisin pistoksin. Hormonien vaikutuksia munasarjoihin seurataan kaksi 
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tai kolme kertaa ultraäänellä emättimen kautta. Myös verinäytteet saattavat olla tarpeen. 
Kolmannessa vaiheessa munasolut kerätään emättimen kautta ultraääniohjatulla punktiolla. 
Liitteen 2 kuva 7 esittää tätä toimenpidettä. Punktio tulee tehdä 34–38 tuntia viimeisen 
hormonipistoksen jälkeen. Toimenpide kestää noin 10–20 minuuttia. Toimenpidettä varten 
nainen saa rauhoittavan ja kipua lievittävän lääkityksen. Mikäli ei käytetä jo aiemmin va-
rastoituja siittiöitä, tulee siemenneste toimittaa klinikalle munasolujen keräyspäivänä. Näi-
tä vaiheita seuraa in vitro -osio. Alkionsiirron jälkeen alkion kiinnittymistä pyritään edis-
tämään niin sanotulla luteaalivaiheen tukihoidolla. Kun alkionsiirrosta on kulunut kaksi 
viikkoa, tehdään raskaustesti. (MSD 2011, 22–25.) Raskaustestiä edeltävät kaksi viikkoa 
”eletään piinaviikkoja” (Simpukka ry 2004, 8).  
Myös inseminaatio vaatii lisääntymiselimistön yksityiskohtaista tarkkailua ja toimenpitei-
den huolellista ajoittamista. Inseminaatio voidaan tehdä ”luonnollisessa kierrossa”, tai sii-
hen voidaan yhdistää hormonihoito (MSD 2010, 16–17). Prosessi etenee seuraavasti: 
Luonnollisen kierron inseminaatio ajoitetaan käyttämällä kotona tehtävää ovulaatiotestiä, jolla mita-
taan virtsan LH-pitoisuus. Inseminaatio tehdään pestyillä siittiöillä 12-42 tuntia positiivisen testin jäl-
keen. Parhaat tulokset saavutetaan yleensä, kun inseminaatioon yhdistetään hormonilääkitys. On kui-
tenkin tärkeää seurata hoitoa asianmukaisesti sen varmistamiseksi, ettei munasarjoissa kehity liikaa 
munarakkuloita, jolloin monisikiöraskauden riski lisääntyy. Ihanteellinen määrä on  1–2 kypsää mu-
nasolua. Ovulaation induktiossa inseminaation ajoitus tapahtuu ultraäänitutkimuksen perusteella, ja it-
se inseminaatio tehdään 24–42 tuntia hCG-pistoksen jälkeen. (Emt., 20.) 
Ovulaation ajankohtaa tarkkaillaan, vaikka hedelmöityksen olisikin tarkoitus tapahtua yh-
dynnän eikä inseminaation seurauksena. Yhdyntä ajoitetaan kotona virtsasta tehdyn testin 
tai ultraäänitutkimuksen perusteella. (Emt., 16–17; Merc Serono 2005, 12.)  
Hedelmöityshoidoissa käyminen edellyttää oman ruumiin kontrollointia niin elämäntaval-
listen ruokavalioon ja liikuntaan liittyvien valintojen kuin tuntien tarkkuudella toteutettavi-
en lääkitsemisten ja toimenpiteiden suhteen. Lisääntymisteknologiset toimet synkronisoi-
daan lääkityn ja tarkkaillun (nais)ruumiin reproduktioprosesseihin. Hoidoissa käyvän nai-
sen on ohjailtava ruumistaan esimerkiksi toimenpitein, joiden tarkoituksena on ”tuottaa 
yksi hyvä munasolu” (MSD 2011, 18). Hoidoissa käyvän päiväjärjestyksen on mahdollis-
tettava munasolun tuottaminen. Myös psyykkinen puoli vaatii erityistä hallinnointia, kuten 
edellisessä alaluvussa osoitin. Stressaava elämäntilanne vaatii kokonaisvaltaista elämänko-
konaisuuden hallinnoimista viimeistään hoitojen alettua: 
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Hoidot sitovat […] henkisesti paljon energiaa. Koko elämä voi jäädä pyörimään hoitojen ja raskauden 
odotuksen ympärille. Erityisesti naisen on vaikea unohtaa asiaa hetkeksikään, sillä hän tuntee kuukau-
tiskierron vaiheet jatkuvasti kehossaan. Hoidot on myös sidottu tiiviisti aikatauluihin ja ne rajoittavat 
elämää monin tavoin. (Simpukka ry 2007b, 15.) 
Valistustekstit perehdyttävät hedelmöityshoitoverkoston tavoille. Oppaat mahdollistavat 
hoidoissa vaadittavien elämäntaitojen omaksumisen. Lapsettomien yhdistys Simpukka ry 
käyttää ”lapsellisen lapsettoman” käsitettä kuvaamaan niitä, jotka ovat saaneet lapsia, mut-
ta joiden elämää lapsettomuuden muisto yhä määrittää (Simpukka ry 2011)82. Verkostossa 
rakentuu tahattomasti lapsettoman kategoria, joka määrittää elämää vielä aktiivisen hoito-
vaiheen jälkeenkin. 
Michel Foucault (1998) analysoi Seksuaalisuuden historian toisessa osassa antiikin Krei-
kan vapaiden miesten elämäntapoja, seksuaalisuuden sääntelyä ja nautintojen käyttöä. Em-
piirisenä aineistona ovat Platonin ja Aristoteleen kaltaisten ajattelijoiden tekstit. Yhdessä 
Seksuaalisuuden historian toisen osan, Nautintojen käytön, kohdassa Foucault käsittelee 
dietetiikkaa: ruokavalion, ruumiinharjoitusten ja ruumiintoimintojen sääntelyn muodossa 
toteutuvaa elämänkäytäntöä. Foucault’n elämänkäytännön käsite sopii myös omaan aineis-
tooni. Elämänkäytäntö viittaa terveydelle tärkeiden toimien hallinnointiin. Ruokavalio on 
yksi ihmisen käyttäytymisen peruskategorioista; se on kokonainen ja kokonaisvaltainen 
elämäntapa, joka nivoutuu elämää ympärivuorokautisesti sääntelevään päiväjärjestykseen. 
Ruumiista huolehtimiseen kuuluu ruokavalion lisäksi erilaisia fyysisiä ruumiinharjoituksia 
ja sukupuolisuhteita koskevia säännöksiä. Päiväjärjestyksessä pysyminen edellyttää mie-
lenlujuutta. Sen omaksuminen edellyttää jatkuvaa itsetarkkailua sekä konkreettista ja aktii-
vista itseen kohdistuvaa käytäntöä – ei passiivista lääkäreiden ohjeiden noudattamista. Vii-
koiksi ja päiviksi jakaantuvat vuodenajat vaativat kukin juuri tietynlaisen ruokavalion nou-
dattamista. Ruokavalion noudattaminen on koko elämää koskettava yksityiskohtainen ko-
konaisstrategia, tapa rakentaa itseään ruumiistaan huolehtivana subjektina. (Emt., 178–
187.) 
Niin ruumiitaan hedelmöityshoitoja varten lääkitseville naisille kuin dietetiikan ympärille 
elämänsä rakentaville antiikin vapaille miehille suunnattu elämäntapa sisältää lisääntymi-
seen kohdistuvia järjestelyjä. Kun antiikissa elävän miehen aikeissa on siittää jälkeläisiä, 
tulee hänen välttää kaikenlaista röyhkeää ja väärää, joka saattaisi painaa leimansa jälkeläi-
sen sieluun ja ruumiiseen. Myös ruokavalion suhteen tulee välttää tiettyjä aineita – esimer-
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kiksi juovuspäissään ei ole sopivaa panna lasta alulle. Ruumiinharjoitukset, juokseminen ja 
voimailu tulee ajoittaa oikein suhteessa tulevaan siitosajankohtaan. Suvunjatkamisaikeissa 
aviopuolisoiden on pidettävä mielessään pyrkimys tuottaa valtiolle mahdollisimman kau-
niita ja hyviä lapsia – etenkin silloin, kun pari on vielä lapseton. Muutoin vaarana on tehtä-
vässä epäonnistuminen. (Foucault 1998, 194–196.)  
Franklin (1997) puolestaan käyttää elämäntavan käsitettä kuvatessaan hoitokokemuksen 
kokonaisvaltaisuutta. Koska koeputkihedelmöitys on vaativa proseduuri, rakentuu sen ym-
pärille kokonainen elämäntapa. Franklinin haastattelemat naiset kokivat jopa osa-aikatyön 
haastavaksi sovittaa reproduktiotyöhön: professionaaliseen hedelmällisyyden hallinnoin-
tiin. Päivärutiineiden lisäksi hoidoissa käyminen vaatii ruumiintoimintojen ohjailua sekä 
fyysisesti haastavista toimenpiteistä selviämistä – esimerkiksi ultraääniskannausta mu-
nasarjoista virtsarakko täynnä tai kivunsietokykyä munarakkuloiden keräämisen aikana. 
Kuukautiskierron päivien laskeminen ohjaa hoidoissa käyvän elämää viikkojen ja kuukau-
sien sykleissä. (Emt., 111–136.) Ruumiillisten ponnistusten lisäksi hoidoissa käyminen 
vaatii edellä kuvaamieni psyykkisten elämäntaitojen omaksumista.  
Tässä luvussa hedelmöityshoitojen oikeuttamisen tematiikka nousee elämänkäytännöllisel-
le tasolle. Valistusteksteissä välitetään tietoa siitä, minkälaista elämä tässä verkostossa on 
ja opastetaan siinä elämisen taitoon. Tutkielmani taustaoletuksena on, että valistusteksteis-
sä tehdään työtä hedelmöityshoitojen oikeuttamiseksi. Valistustekstit ovat jo lähtökohdil-
taan sidottu oikeuttamisen tematiikkaan: niissä perustellaan lukijoille, miksi hoitoihin voi 
uskaltautua ja miksi niihin kannattaa uskaltautua. Valistusteksteissä käännetään vieras, 
tekninen ja pelottava prosessi toivoa herättäväksi ja luotettavaksi. Lisäksi teksteissä neuvo-
taan, minkälaisia järjestelyjä elämä vaatii, jotta hoidot voivat tulla osaksi sitä. Oppaissa 
välitetään elämäntaitoja – hoidoissa käyvän ja lisääntymisteknologian välisen koreografian 
vaatimia liikkeitä.  
Tämän luvun tavoitteena on ollut ymmärtää muun muassa kuvauksia, joissa teknologian 
lupauksen kanssa elämisestä tulee äärimmäinen koettelemus. Toisin sanoen tavoitteena on 
ollut ymmärtää sitä järkeilyä, jonka avulla hoidoissa käymistä perustellaan. Hedelmöitys-
hoidot ovat kokonaisvaltainen elämänmuoto, jonka lupaukset ja ongelmakohdat määritel-
lään sen sisältä käsin. Verkostossa neuvotellaan siitä, miten elää ”tämän haastavan elä-
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mänvaiheen ajan” (Merc Serono 2010)83. Valistustekstit vastaavat kysymykseen siitä, mi-
ten elää, kun hedelmöityshoitoja suunnitellaan ja kun niissä käydään. Siksi tämän luvun 
keskiössä ollut kuvaus hoidoissa käyvien elämästä ja elämisen taidoista on osa oikeuttami-
sen viitekehystä. 
5 LUONNOLLINEN TEKNOLOGIA 
Edellisessä luvussa analysoin hedelmöityshoitoja elämänkäytäntönä. Vastaus kysymykseen 
siitä, miten elää, löytyy elämämuodon sisältä: sen lupauksista, mahdollisuuksista, koette-
lemuksista ja imperatiiveista. Näin muodostuu kokonaisvaltainen avusteisen lisääntymisen 
asioihin juurtunut elämänmuoto ja elämäntaito. Tässä luvussa tarkennan analyysin hoito-
menetelmiin ja tekniikoihin. Alalukuja kokoavana teemana on lisääntymisen ”luonnolli-
suuden” ja ”avusteisuuden” välinen jännite ja siitä käydyt neuvottelut. Verkostossa tapah-
tuu käännöksiä, kun tekniset ja lääkinnälliset asiat liittyvät lisääntymiselimistöön ja sen 
prosesseihin. Liitos muuttaa niin tekniikkaa kuin lisääntymisen ”luonnollisia” prosesseja. 
(Latour 1999, 311; 2000, 113; 2005.) Tässä luvussa jäljitän näin syntyviä koreografioita – 
luonnollisuuden ja avusteisuuden kokoamista yhteen ja liikettä yhdessä. Seuraan aineiston 
määritelmiä luonnosta ja luonnollisuudesta (luontoperäisen tai luonnonmukaisen merkityk-
sessä). Vastaan kysymykseen siitä, määrittyykö avusteinen lisääntyminen luonnolliselle 
lisääntymiselle vastakkaiseksi vai lisääntymisen luonnollisia muotoja tukevaksi asiaksi. 
Tarkastelen sitä, minkälaiseen koreografiaan tekniikka ja lääkintä kootaan ”luonnollisten” 
ja ruumiillisten entiteettien kanssa ja minkälaisia käännöksiä tästä seuraa – toisin sanoen 
miten nämä eriluontoiset entiteetit muuttuvat kohdatessaan toisensa. 
Käsitys hedelmöityshoidoista ”luontoa avustavana” teknologiana on vakiintunut aiemmissa 
tutkimuksissa (ks. Franklin 1997, 10–11, 96, 103; 1999, 135; Halila 2005, 1928; Malin 
2003, 311; Strathern 1999, 22; Thompson 2005, 140). Hedelmöityshoitojen alkuaikoina 
menetelmiin yhdistettiin keinotekoisuuteen (artificial) viittaavia etuliitteitä. Suomessa pu-
huttiin esimerkiksi keinosiemennyksestä. Vähitellen avusteisuus on korvannut keinotekoi-
suuden. Keinoalkuisen lisääntymisen sijaan vakiintuneessa käytössä on englanninkielisestä 
ART-lyhenteestä (assisted reproductive technologies) juontuva termi lääketieteen avustei-
set lisääntymismenetelmät. (Thompson 2005, 140; Mustola 1998, 71–72.) Franklin kiinnit-
tää huomiota siihen, että Ison Britannian klinikoilla jaettavissa esitteissä hoitojen ekspli-
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koidaan tarjoavan luonnolle ”auttavan käden” (Franklin 1997, 103). Näihin lausumiin tar-
tun itsekin omassa, osin kansainvälisessä käytössä olevassa ja suomennetussa, aineistossa-
ni. Lähilukuni tarkoituksena on syventää ymmärrystä näiden lausumien taustoista ja vari-
aatioista.  
Saksalaisen tieteenhistorioitsijan Hans-Jörg Rheinbergerin (1995, 250–252) mukaan mole-
kyylilääketieteen vallankumoukset ovat johtaneet lääketieteellisen hoidon paradigman 
muutokseen: tavoite säilyttää ihmisruumis luonnollisena entiteettinä on vaihtunut pyrki-
mykseen muokata ihmisruumista. Luvussa 5.2 vastaan kysymykseen siitä, minkälainen 
lisääntyvä entiteetti ruumiin huippulääketieteellisestä muokkauksesta seuraa. Thompson 
(2001; 2005, 145–179) kehitti strategisen luonnollistamisen käsitteen vanhemmuudesta 
käytyjen neuvottelujen analyysiin. Luvuissa 5.1 ja 5.2 sovellan käsitettä analyysiin siitä, 
minkälaisin välityksin (Latour 1999, 307) hoitotekniikat ja menetelmät aineistossa luonnol-
listuvat.  
Strathernin (1999, 22) mukaan hedelmöityshoitojen luontoa avustava rooli seuraa niiden 
lupauksesta mahdollistaa suvun jatkaminen – ihmisluonnon olemuksellinen ilmentymä. 
Thompsonin (2001; 2005, 145–179) lähtökohtana on, että sukulaisuus on tehtyä, ei itses-
tään valmista. Hedelmöityshoidoissa työstetään sukulaisuuden biogeneettisiä nimittäjiä. 
Sopiva sukusolun luovuttaja voidaan valita esimerkiksi vastaanottajan edustaman ”geeni-
poolin” sisältä. Myös hoidoissa käyvän naisen aikuinen tytär voi toimia munasolun luovut-
tajana. Koska tyttären geenit ovat lähtöisin hoidoissa käyvästä äidistä, saadaan äidin ja 
hoidoilla syntyvän lapsenkin välillä säilytettyä ”suora geneettinen side”. (Thompson 2001, 
180–187.) Luvussa 5.3 tarkastelen luonnollistamista Thompsonin tavoin vanhemman ja 
lapsen välisen siteen näkökulmasta. Esitän siteen ”genetisoinnin” olevan keskeinen omien 
ja luovutettujen sukusolujen käyttöä ohjaava tavoite.  
Hoitotekniikat ovat vanhemmuuden luonnollistamisen ytimessä. Thompson (2001) analy-
soi tapausta, jossa tytär toimii munasolun luovuttajana äidilleen ja tämän miehelle. Äiti itse 
synnyttää lapsen. Tässä tapauksessa ruumiillinen side luovuttajan äidin ja alkion välillä 
luonnollistaa hoidoista maksavan naisen (luovutetun munasolun vastaanottajan) äitiyden. 
Mahdollisia uusia alkionsiirtoja pakastimessa odottavat alkiot vailla raskauden myötä syn-
tyvää sidettä sen sijaan vihjaavat tyttären ja äidin miehen väliseen ”sopimattomaan” suh-
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teeseen. Pakastin alkioiden sijoituspaikkana on siten luonnollistamisen näkökulmasta rat-
kaisevasti erilainen kuin kohtu. (Ema., 185–187.) Luvuissa 5.4 ja 5.5 analysoin elämän 
alkua klinikalla suhteessa elämän ”luonnolliseen” alkuun heteroseksuaalisella yhdynnällä. 
Ensin tarkastelen klinikan kääntymistä (Latour 1999, 311; 2000, 113) elämän alulle sopi-
vaksi tilaksi. Päätän luvun analyysiin koeputkihedelmöitykseen kuuluvasta in vitro -
vaiheesta. Tarkastelen hedelmöitysmaljan, munasolun, alkionviljelyyn kuuluvan lämpö-
kaapin ja naisruumiin välisiä siteitä. Nämä siteet ja niiden välinen koreografia (Thompson 
2005) ovat ratkaisevia niin tekniikan luonnollisuuden kuin vanhemmuuden luonnollisen 
siteen näkökulmasta.   
5.1 Avustettu luonto 
Lisääntymislääketieteen uusimmista saavutuksista valistavissa teksteissä lisääntyminen 
jäsentyy yhä luonnollisen ja ei-luonnollisen käsittein. Myös Mustolan (1998, 71–72) mu-
kaan lisääntymistä jäsennetään avusteisen lisääntymisen aikakaudella näin. Hedelmöitys-
hoitoja tarvitaan, kun ”raskaus ei onnistu luonnollisin keinoin” (Ava-klinikka 2010)84. 
Hoidot määrittyvät interventioksi lisääntymiselimistön luonnollisiin prosesseihin – ”elä-
män perusasioihin” (Merc Serono 2011)85. Esimerkiksi kuukautiskierto voi olla luonnolli-
nen tai lääkinnällä stimuloitu hormonikierto (Organon 2006, 27). Myös hedelmöitys voi 
olla ”luonnollinen” tai vaihtoehtoisesti tapahtua koeputkessa (Merc Serono 2005, 9). Ai-
neistossa ”luonnollinen lisääntyminen” ja ”avusteinen lisääntyminen” asettuvat näin tois-
tensa vaihtoehdoiksi. Avusteinen lisääntyminen on jotain muuta kuin luonnollista lisään-
tymistä.   
Suhtaudut kenties varauksella avusteiseen hedelmöitykseen. Tähän ei ole aihetta. Laaja kokemus niin 
Suomessa kuin muuallakin maailmassa on osoittanut sen tulokselliseksi ja turvalliseksi. Tutustu op-
paaseemme, keskustele puolisosi ja hoitavan lääkärisi kanssa. Joskus luonto tarvitsee auttavaa kättä. 
(Organon 2006, 3.) 
Valistusteksteissä oletetaan lukijan suhtautuvan hedelmöityshoitoihin varauksella. Tästä 
syystä aineistossa selitetään, miten hedelmöityshoidot muuttavat lisääntymisen ”luonnolli-
sia prosesseja”:   
[…] nykyaikaisten hedelmöityshoitojen avustavan roolin ymmärtämiseksi on syytä tarkastella ensin 
luonnollisia prosesseja – naisen kuukautiskiertoa ja miehen siittiötuotantoa – ja näiden prosessien 
kannalta tärkeitä hormoneja (Merc Serono 2011)86. 
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Aineiston mukaan ”hedelmöityshoidoilla tuetaan tai avustetaan omaa lisääntymisbiologi-
aa” (Väestöliitto 2010)87. Esimerkiksi hormonihoito tukee naisen kuukautiskiertoa (Ovu-
mia 2011)88: 
Kun munarakkuloita on oikea määrä ja ne ovat halutun kokoisia, munasolun loppukypsyminen ja ir-
toaminen saadaan aikaan hCG-injektiolla, joka stimulaatiohoidossa korvaa luonnollisen LH-piikin. 
(Merc Serono 2005, 18.) 
”Normaalissa kuukautiskierrossa” munarakkulasta irronneen munasolun paikalle muodos-
tuu keltarauhashormonia (progesteronia) tuottava keltarauhanen (Felicitas 2011)89. Hedel-
möityshoidoissa sen sijaan ”tarvitaan usein keltarauhashormonia tukemaan omaa kelta-
rauhasta” (emt.)90. Lääkkeenä käytetty keltarauhashormoni ”vastaa kemiallisesti täysin 
luonnon keltarauhashormonia” (emt.)91. Lääkinnän ”pyrkimyksenä on tukea omaa hor-
monitoimintaa” (MSD 2011, 18). Lisääntymisteknologia avustaa luonnolliseksi määritty-
viä prosesseja. Se tulee avuksi silloin, ”kun luonto epäonnistuu” (Organon 1987). Tämä on 
yksi hedelmöityshoitojen oikeuttamisen perusmuoto (ks. myös Franklin 1997, 10–11, 96, 
103; 1999, 135; Halila 2005, 1928; Malin 2003, 311; Strathern 1999, 22; Thompson 2005, 
140).  
Klinikat markkinoivat hedelmöityshoitoja luontoa avustavana teknologiana:  
Kun uusi elämä tarvitsee tukea ensi askeleissaan, me voimme auttaa! (Ava-klinikka 2011)92. 
Autamme luontoa onnistumaan (Felicitas 2010)93.  
Saatatte torjua ajatuksen avusteisista hedelmöitysmenetelmistä, koeputkilapsista ja pakastetuista alki-
oista. Muistakaa kuitenkin, että kaikkialla maailmassa luonto tarvitsee toisinaan auttavaa kättä. (Orga-
non 2006, 30.) 
Näissä lausumissa konstruoidaan luonto entiteettinä, jolla on oma tahto tai itsenäinen lo-
giikka. Hedelmöityshoitojen ”avustavana roolina” on välineellisesti mahdollistaa luonnon 
potentiaalin aktualisoituminen. ”Luonnon” ja lisääntymisteknologian välille muodostuu 
tällainen koreografia. Avusteisten hedelmöitysmenetelmien, koeputkilapsien ja pakastettu-
jen alkioiden ”epäluonnollisuus” torjutaan asettamalla ne välineellisesti luonnollisen li-
sääntymisen palvelukseen. Näin koeputkihedelmöitys ”ojentaa luonnolle auttavan kätensä” 
(Organon 2006, 21). Se ei riko tai ylitä luonnon lakeja, vaan edistää niiden toteutumista. 
Näin vastakkain asettuvat luonnollinen ja avusteinen lisääntyminen lähenevät toisiaan.  
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Luonnollistuessaan asia kääntyy vakiintuneeksi tieteelliseksi tai biologiseksi tosiasiasiaksi 
– siitä tulee itsestäänselvyys (Keller 2008; Thompson 2005, 81). Hedelmöityshoitoklinikal-
la tämä tarkoittaa esimerkiksi sitä, että heteroseksuaalinen ydinperhe asetetaan normatiivi-
sesti muiden perhemallien edelle. Heteroydinperhe on perhemalleista normaalein, koska se 
on luonnollisin ja luonnollisin, koska se on normaalein. (Thompson 2005, 81.) Heterosek-
suaalinen yhdyntä on hedelmöityshoitovalistuksessa lisääntymistekniikoista luonnollisin. 
Malinin (2002, 295–297) haastattelemat lääkärit pitivät hedelmöityshoitoja luonnollisena 
ja normaalina tapana saada lapsia. Omassa aineistossani hedelmöityshoitoja tarjotaan rat-
kaisuksi, kun ”raskaus ei onnistu luonnollisin keinoin” (Ava-Klinikka 2010)94. Hedelmöi-
tyshoidoilla raskaus kuitenkin saadaan alkamaan luonnollisia keinoja avustamalla. Malinin 
haastattelemat lääkärit olivat nöyriä suhteessa omaan rooliinsa klinikalla tapahtuvassa he-
delmöityksessä. Lääkärit kokivat ainoastaan auttavansa luontoa hedelmöitysprosessissa. 
Luonnolla lääkärit viittasivat reproduktioprosesseihin vaikuttaviin psykosomaattisiin reak-
tioihin. Luonto on hedelmöityksen taustalla oleva toimija – joko itsenäisenä tai avustettu-
na. Toisaalta lääkärit näkivät hedelmöityshoidoissa mahdollisuuden kehittyä luonnon rajat 
ylittäväksi ”superteknologiaksi”. (Malin 2003, 310–311, 315.)  
Omassa aineistossani hedelmöityshoidot luonnollistava ”koreografia” (Thompson 2005) on 
vieläkin monisyisempi. Hedelmöityshoidot ovat teknologia, joka avustaa ja tukee luonnol-
lisia prosesseja; ”luonnon” ja lisääntymisteknologian välinen koreografia toteutuu luontoa 
avustavin liikkein. Seuraavassa alaluvussa esitän, ettei hedelmöityshoitojen legitimiteetti 
kuitenkaan rajoitu niiden välineelliseen ja avustavaan rooliin. Valistusaineistossa hedel-
möityshoidot eivät kuitenkaan määrity luonnon rajat ylittäväksi superteknologiaksi. He-
delmöityshoidot palauttavat hedelmättömyyden patologisoimat reproduktioprosessit nor-
matiivisen luonnollisuuden tilaan. Toisin sanoen hedelmöityshoidot eivät ole ainoastaan 
luonnollistamisen kohteena. Hedelmöityshoidot luonnollistavat patologisoituneet repro-
duktioprosessit. 
5.2 Luonnollisiksi lääkityt 
”Ovulaatiohäiriö” (Felicitas 2011)95 on yksi naisen hedelmättömyyden syistä. Häiriö saat-
taa olla seurausta alipainoisuudesta. Tällöin ”pelkkä painonnousu palauttaa usein normaa-
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lin kuukautiskierron ja hedelmällisyyden” (MSD 2010, 17). Naisruumista lääkitään, mikäli 
”naisen oma hormonituotanto on puutteellista” (Organon 2006, 24): 
Jos munasolun kypsymistä ja irtoamista (ovulaatiota) ei luonnostaan tapahdu, se pyritään saamaan ai-
kaan lääkehoidon avulla (MSD 2010, 16). 
Näin lääkehoito palauttaa naisruumiin luontaisen lisääntymiskapasiteetin. Seurauksena 
”yhä useampi nainen voi onnistua tulemaan raskaaksi” (Organon 2006, 27). Myös miesten 
kohdalla hormonihoito voi olla ”tehokas hedelmällisyyden palauttaja” (Merc Serono 
2010)96. Elimistön tuottamat hormonit ovat ”viallisia”, jos ne eivät stimuloi kiveksiä tar-
peeksi (emt.)97:  
Mikrohedelmöitystä (ICSI, IntraCytoplasmic Sperm Injection) käytetään koeputkihedelmöityshoidon 
[…] yhteydessä silloin, kun miehen siemennestenäytteen laatu on heikko. Yleensä tuolloin siittiöiden 
määrä, liikkuvuus ja rakenne poikkeavat selvästi normaalista. ICSI-menetelmässä jokaisen kypsän 
munasolun sisään ruiskutetaan yksi siittiö, mikä tehostaa selkeästi hedelmöittymistä. (Ava-klinikka 
2011.)98 
Mikrohedelmöitys on ”mahdollistanut biologisen isyyden miehille, joille tämä aikaisem-
min ei ole ollut mahdollista” (Väestöliitto 2007, 17) – se palauttaa näiden miesten hedel-
mällisyyden. Toisin sanoen hedelmöityshoidot mahdollistavat niin lapsettomien miesten 
kuin naistenkin hedelmällisiksi tulemisen.  
Hedelmöityshoidoissa, useimmiten naiseen, injektoidaan ”luonnollisen hormonin kaltaisia 
lääkevalmisteita” (Organon 2006, 18). Toiminnallaan esimerkiksi ovulaation laukaiseva 
hormoni ”jäljittelee luonnollista LH-piikkiä” (Merc Serono 2011)99. Jotta koeputkihedel-
möitystä varten saataisiin ”normaalia” enemmän munasoluja yhden kuukautiskierron aika-
na, injektoidaan naiseen ”luonnollisestikin verenkierrossa esiintyviä hormoneja” (Ovumia 
2010)100. Lääkeaineiden interventio naisruumiin reproduktioprosesseihin tapahtuu luonnol-
listen hormonien, niiden kaltaisten ja niiden toimintaa jäljittelevien hormonien avulla – ei 
naisruumiille vierain tai ”epäluonnollisin” ainein. Naisruumis, injektioneula ja lääkeaineet 
kootaan yhteen ”luontoa” jäljittelevään koreografiaan.  
Lääkkeet aiheuttavat sivuvaikutuksia, esimerkiksi ”vaihdevuosioireiden kaltaisia haittavai-
kutuksia” (Oragnon 2006, 21). Lääkitseminen koeputkihedelmöityshoitoa varten ”aiheuttaa 
naiselle väliaikaisesti vaihdevuosien kaltaisen tilan” (MSD 2010, 22). Lääkemainontaa 
koskevissa tutkimuksissa on havaittu, että lääkkeisiin liittyvät sivuvaikutukset rinnastetaan 
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tavallisesti johonkin luonnollisena pidettyyn olotilaan. Näin on tehty esimerkiksi ehkäisy-
pillerimainonnassa. (Ks. Pasila 2010, 82, 85–87.) ”Luonto on asettanut rajansa naisen he-
delmällisyydelle” (Väestöliitto 2007, 6). Raja ilmenee vaihdevuosina. Paradoksaalisesti 
hedelmälliseksi lääkitsemisen aiheuttamat haittaoireet rinnastuvat nimenomaan vaihdevuo-
siin – hedelmällisyyden ”luonnollisiin” rajoihin. Lääkinnällisen intervention aiheuttama 
oireilu rinnastuu vaihdevuosien kaltaiseen ”luonnolliseen tilaan”. Paradoksista huolimatta 
yhteys vaihdevuosiin häivyttää haittaoireiden anomaalisuutta.  
Tutkimukset osoittavat, että raskauden ja lapsen saannin todennäköisyys lisääntyy selvästi uusien hoi-
tojaksojen myötä läheten normaalia hedelmällisyyttä, joskus jopa ylittäen sen (Organon 2006, 28).  
Aineistossa hämmästellään sitä, että ”ihmisen hedelmällisyys on luomakunnan heikoim-
pia” (Merc Serono 2011)101. Hedelmöityshoitojen tulokset ovat lääkäreiden mielestä hyvät 
verrattuna ”hedelmällisiin pareihin” (Malin 2003, 311). Edeltävässä lainauksessa hedel-
möityshoitojen todetaan joskus jopa ylittävän ”normaalin” hedelmällisyyden. Tämä ”ylit-
täminen” kuitenkin tapahtuu verkostossa luonnolliseksi palauttavin liikkein.  
Naisen hedelmällisyys alkaa heiketä 30 vuoden iässä.xx Kliinisesti merkittävä lasku hedel-
mällisyydessä tapahtuu 35-vuotiaana. Alkuraskauden spontaanin keskenmenon todennä-
köisyys on 20–24-vuotiailla naisilla 9 prosenttia, mutta 45-vuotta täyttäneillä jopa  75 pro-
senttia. Yli 40-vuotiaiden naisten kohdalla koeputkihedelmöityshoito on ensisijainen hoi-
tovaihtoehto. Hoitosykli johtaa lapsen syntymään kuitenkin vain 10 prosentissa alkionsiir-
roista, kun nainen on 40–42-vuotias. Hedelmällisyyden heikkeneminen johtuu pääasiassa 
munasolujen heikentyneestä ”laadusta”. (Söderström-Anttila 2010, 3123–3126.) Mu-
nasoluista poiketen kohtu on alkiolle ”vastaanottokykyinen ja toimiva naisen korkeaan 
ikään saakka, kunhan se valmistellaan oikein hormonikorvaushoidolla” (ema., 3126). Kun 
koeputkihedelmöityksessä käytetään nuorten luovuttajien munasoluja, nousee lapsen syn-
tymään johtavan raskauden todennäköisyys 30–50 prosenttiin alkionsiirtoa kohden (ema., 
                                                
xx Hedelmöityshoitolaissa ei ole asetettu yläikärajaa hoidoille. Klinikoista 75 prosenttia on kuitenkin Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen kyselyn mukaan asettanut hoidoille ikärajan. Yleisesti ikäraja on asetettu 40 
ikävuoden molemmin puolin. Vain yksi klinikka ilmoitti ikärajan (60 vuotta) myös miehille. (THL 2010, 5.) 
Kansaneläkelaitos (KELA) korvaa hedelmöityshoidoista koituvia kustannuksia. Kelakorvauksen saaminen 
edellyttää, että hedelmättömyyden katsotaan johtuvan sairaudesta. Tämän takia esimerkiksi ikääntymiseen 
liittyvää munasolujen määrän vähenemisestä aiheutuvaa hedelmättömyyttä ei pidetä sairautena. Täten 43 
vuotta täyttäneiden naisten hedelmöityshoitojen korvattavuus selvitetään aina erikseen. (KELA 2011.) 
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3126). Valistusteksteissä luvataan, että myös ”iäkkäämmät naiset” voivat käydä hedelmöi-
tyshoidoissa (Merc Serono 2011)102: 
Munasolun luovutuksen jälkeen tehdyn koeputkihedelmöityksen onnistumisluvut ovat jopa yli 40-
vuotiailla naisilla samaa luokkaa kuin nuorilla naisilla (emt., 2011)103.  
Lääketieteellis-teknologinen interventio luovutetuilla sukusoluilla palauttaa myös vaihde-
vuosia lähestyvien naisten hedelmällisyyden. Viveca Söderström-Anttila (2010) pohtii 
lääkäreiden Duodecim-lehdessä, kannattaisiko Suomessa alkaa pakastaa nuorten naisten 
munasoluja, jotta hoitoja voitaisiin tulevaisuudessa tehdä yli 40-vuotiaillekin naisille omis-
ta sukusoluista. Moni klinikka tarjoaa jo nyt munasolujen pakastamista naisille, joiden he-
delmällisyys ei tiettävästi ole heikentynyt, mutta jotka haluavat lykätä perheenperustamis-
ta. (Ema., 3127.) Tämä on esimerkki tavasta, jolla reproduktioelimistön luonnolliseksi lää-
kitseminen voi tulevaisuudessa laajeta. 
Valistusteksteissä esitellään lisääntymislääketieteen viimeisimpiä saavutuksia. Oikeuttami-
sen tematiikka on sisäänrakennettuna aineistoon ja sen lupauksiin. Paradoksaalisesti tässä 
aineistossa varataan lisääntymisen teknisyydelle välineellinen rooli silloin, kun valistus ei 
ensisijaisesti jäsenny hedelmöityshoitojen lupauksen ympärille. Toisin sanoen hedelmöi-
tyshoitoja ei markkinoida edistyksellisenä teknologiana, joka vapauttaa luonnon rajoista 
vaan pikemminkin teknologiana, joka sitoo lisääntymisen yhä vahvemmin luonnollisuu-
teen. Näin hoitoihin liittyvästä lääkitsemisestä tulee luonnolliseksi lääkitsemistä. Lääkin-
nän ja avusteisuuden seurauksena lisääntyvät entiteetit kääntyvät hedelmättömistä hedel-
mällisiksi. Koreografia palauttaa patologisen hedelmättömyyden hedelmällisyydeksi – lää-
kitsee ruumiin reproduktioprosessit. Lääkinnän seurauksena lisääntyminen ei ainoastaan 
säily luonnollisena: lääkitsemisen seurauksena siitä tulee luonnollista.  
5.3 Genetisoitu side 
Oman lapsen saaminen on yksi vahvimmista tunteista ja tarpeista monille meistä (Ava-klinikka 
2010)104. 
Kaikkialla maailmassa lasten synnyttämistä ja kasvattamista pidetään elämän keskeisenä tarkoitukse-
na (Simpukka ry 2007b, 4). 
Thompsonin (2005) mukaan hedelmöityshoitoja koskevana paradigmana oli Yhdysvallois-
sa 1990-luvun puoliväliin saakka kysymys siitä, kuka on oikeutettu hoitoihin hoidoilla syn-
tyneiden lasten ”edun” näkökulmasta. Sittemmin paradigmaksi on muuttunut kansalaisten 
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”subjektiivinen oikeus” saada hoitoja ja niiden myötä lapsi. (Emt., 6.) Aineiston mukaan 
hedelmättömät joutuvat kysymään itseltään: ”mikä on elämän tarkoitus, jos emme pysty 
lisääntymään?” (Simpukka ry 2007a, 10). Edeltävissä lausumissa vedotaan haluun saada 
lapsi ja tehdään tuosta halusta olemuksellisesti inhimillisyyteen kuuluva. Lapseton ”pari 
kokee epäonnistuneensa ihmisen ja parin keskeisessä tehtävässä, suvun jatkamisessa” 
(Simpukka ry 2007b, 17). Kun hedelmättömien kohtalo ymmärretään tällä tavoin, alkaa 
myös hedelmöityshoitojen olemassaolo näyttää välttämättömältä: 
Avusteiset hedelmöitysmenetelmät ovat auttaneet hyvin monia pareja, joille ne ovat ainoa tapa saada 
omia lapsia (Organon 2006, 29). 
Lapsen ”omuus” määrittyy suhteessa sukusoluihin ja niiden merkitsemään geneettiseen 
sukulaisuuteen. Malinin (2002, 301–304) haastattelemat lääkärit pitivät itsestäänselvyyte-
nä, että tahattomasti lapsettomien ensisijainen vaihtoehto on yrittää ”tehdä” lapsi hedel-
möityshoidolla omista sukusoluista. Lääkärit olettivat ihmisten kokevan geneettiset jälke-
läiset muita lapsia ”omemmiksi” (ema., 295). Esimerkiksi adoptiotutkimuksen perusteella 
adoptiovanhemmat kuitenkin tekevät ja kokevat lapsensa omikseen. Lapsen omaksi teke-
minen kuuluu myös ei-adoptioperheisiin. Vaikka omaksi tekeminen on adoptioperheissä 
erityistä, ovat lapset silti ”ikiomia”. (Högbacka 2008; 2009.)  
Thompsonin (2001, 178–179) aineistossa ruumiillinen side luovutetusta munasolusta kehit-
tyneen alkion ja raskaana olevan naisen välillä merkitsi sukulaisuutta, mikäli raskaana ole-
vasta naisesta oli tarkoitus tulla lapsen äiti. Näissä tapauksissa ruumiillinen side ohittaa 
alkion ja sukusolun luovuttajan välisen geneettisen siteen. Myös omassa aineistossani ras-
kaus ja synnytys nousevat erityisesti luovutettuja sukusoluja käytettäessä ratkaiseviksi su-
kulaisuuden merkitsijöiksi. Ruumiillinen side raskaana olevan naisen ja alkion välillä mer-
kitsee sukulaisuutta. Miehen isyys määrittyy osin naisen raskauden kautta: 
Raskaus ja synnytys ovat monelle naiselle tärkeitä, identiteettiä vahvistavia tapahtumia. Mies voi ja-
kaa kumppaninsa kanssa nämä kokemukset ja ilon. Erityisesti lahjamunasoluhoidon yhteydessä raska-
us vahvistaa suhdetta syntyvän lapsen ja vanhempien välillä. (MSD 2010.)105  
Luovutettujen sukusolujen käyttö antaa tärkeän mahdollisuuden yhdessä kokea raskaus ja vanhem-
muus alkumetreiltä lähtien (Väestöliitto 2007, 25). 
Lähihistoriallisissa perhekasvatusdokumenteissa raskaus on yksi niistä asioista, joka tekee 
äidistä lapsensa asiantuntijan. Raskaus kiinnittää lapsen psykologisesti äitiinsä. (Yesilova 
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2009, 148, 150.) Omassa aineistossani raskauden ensisijaiseksi merkitykseksi kuitenkin 
nousee vanhempien ja lasten välisen siteen genetisointi. Genetisointi määrittää hoitokäy-
täntöjä silloin, kun aktuaalista geneettistä sidettä ei hoidoissa käyvien omia sukusoluja 
käyttämällä synny. Myös isyys määrittyy suoraan genetisoinnin kautta – ei pelkästään nai-
sen raskauden. Meskuksen (2009a, 26) mukaan perinnöllisyydestä tuli jo perinnöllisyys-
lääketieteen alkuaikoina ontologinen kategoria ja perustavanlaatuinen tosiasia, joka deter-
minoi ympäristöä enemmän. Genetisointi on yksi perustavimmista hedelmöityshoitover-
koston toimintamekanismeista. Perustelen väitteeni ja määrittelen genetisoinnin käsitteen 
tarkastelemalla luovutettujen sukusolujen käyttöä ohjaavia käytäntöjä.  
Luovutettujen sukusolujen käyttö määrittyy omien sukusolujen käyttöä ongelmallisem-
maksi:  
Lahjasukusoluhoitoon hakeutuminen tapahtuu eriasteisesti painottuvien menetysten kautta. Menete-
tään mahdollisuus saada unelmoitu, geneettisesti yhteinen lapsi, jossa näkyy molempien vanhempien 
piirteitä sekä menetetään oma geneettinen yhteys syntyvään lapseen. […] Oleellista lahjasukusoluhoi-
toon ryhdyttäessä on kyky käsitellä näitä menetyksiä. (Väestöliitto 2007, 25.) 
Siirtyminen lahjamunasoluhoitoihin on iso askel pariskunnalle ja asian hyväksyminen vaatiikin usein 
aikaa ja asiantuntijan apua (Ava-Klinikka 2010)106. 
Luovutettuihin sukusoluihin siirtyminen määrittyy menetykseksi. Aineiston luonteesta joh-
tuen se määrittyy menetykseksi nimenomaan vanhemman näkökulmasta. Geneettinen side 
vanhemman ja mahdollisesti syntyvän lapsen välillä katkeaa.  
Suomen lääkäriliiton julkaiseman Lääkärin etiikan mukaan hedelmöityshoidoissa ”eettisiä 
ongelmia liittyy erityisesti lahjoitettujen sukusolujen käyttöön” (Lääkärin etiikka 2005, 
64). Luovutettujen sukusolujen ongelmallisuus juontuu luovuttajan ja lapsen välille synty-
västä geneettisestä siteestä. Käytännössä ongelma kääntyy kysymykseksi lapsen oikeudesta 
saada tietää, kenen sukusoluista hän on saanut alkunsa (emt., 65). Vuonna 2005 Suomen 
lääkäriliitto ei kannattanut myöhemmin laissa legitimoitua tiedonsaantioikeutta, koska 
”tiedon olemassaolo saattaisi häiritä vanhemman ja lapsen välistä vuorovaikutussuhdetta” 
(emt., 65). Luovutetut sukusolut ovat ainoa hedelmöityshoitojen ulottuvuus, johon ekspli-
siittisesti liitetään eettisiä ongelmia:  
Kun koeputkihedelmöitykseen tai inseminaatioon käytetään parin omia sukusoluja, hoitoihin liittyy 
harvoin eettisiä ongelmia (Lääkärin etiikka 2005, 65).  
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Lääkärin etiikassa implikoidaan, että hoitoihin saattaa liittyä muitakin eettisiä ongelmia 
kuin luovutetut sukusolut. Niitä ei kuitenkaan eksplikoida. Näin hoitoja koskevasta para-
digmasta tulee lähinnä tekninen kysymys. Hoidon peruste on kyseenalaistamaton, mikäli 
sen seurauksena syntyy geneettinen side hedelmättömän ja lapsen välille. Side myös kään-
tää patologisen hedelmättömyyden hedelmällisyydeksi.  
Aineiston mukaan luovutettuja sukusoluja harkitsevat parit pohtivat usein, ”voiko lapseen, 
johon ei ole perinnöllistä yhteyttä, kiintyä samalla tavalla kuin omaan biologiseen lapseen” 
(MSD 2011)107. On syytä korostaa, että hedelmöityshoitovalistuksessa biologisella lapsella 
tarkoitetaan geneettistä jälkeläistä ja että geenit yhdistetään ennen kaikkea ulkoisiin omi-
naisuuksiin. Geenit kääntyvät ulkonäöksi (Latour 2000, 113). Geenien kytkeminen ulkonä-
köön lienee seurausta valistustekstien ”kansantajuisesta” luonteesta. Geneettisen siteen 
menetys määrittyy yhteisten ulkoisten ominaisuuksien puutteeksi:  
Päätös luovutettujen sukusolujen (munasolut, siittiöt tai alkio) käytöstä vaatii huolellista harkintaa. 
Päätös hoitoihin lähtemisestä kypsyy kuukausien jopa vuosien kuluessa. On tärkeää etukäteen käydä 
läpi, mitä naiselle ja miehelle merkitsee, ettei hän näe omia yhteisiä piirteitä syntyvässä lapsessa. 
Muussa tapauksessa lapsi voi pelkällä olemassaolollaan ja ulkonäöllään muistuttaa omasta kipeästä 
hedelmättömyydestä. (Väestöliitto 2007, 25; kursiivi EH.) 
Sukupolvien jatkuvuus on meihin kaikkiin sisäänrakennettu. Tämä tulee esiin esimerkiksi silloin, kun 
mietitään kumpaa vanhempaansa lapsi muistuttaa. Luovutussukusoluhoitoon hakeudutaan menetysten 
kautta: Menetetään mahdollisuus saada geneettisesti yhteinen lapsi, jossa näkyy molempien vanhem-
pien ulkoisia piirteitä, mutta toisaalta mahdollistuu unelma yhteisestä lapsesta luovutushoidoilla. 
(Simpukka ry ja MSD 2011, 17; kursiivi EH.) 
Aktuaalisen geneettisen siteen puuttuminen määrittyy ennen kaikkea yhteisten ulkoisten 
piirteiden puutteeksi. Rayna Rapp, Deborah Heath ja Karen-Sue Taussig (2001) tutkivat 
Downin syndrooman ympärille rakentuneita (biososiaalisia) tukiryhmiä. Ryhmien toiminta 
perustuu ajatukseen Downin syndroomaa kantavien välisestä sukulaisuudesta, josta yhtei-
set ulkoiset piirteet kertovat. Ryhmän jäsenet näkivät samaa kromosomihäiriötä kantavien 
välillä enemmän yhteisiä piirteitä, kuin esimerkiksi Down-lapsen ja hänen vanhempiensa 
tai sisarustensa välillä. Osa näiden lasten vanhemmista halusi adoptoida lapselleen samaa 
syndroomaa kantavan sisaruksen, jotta perheen lapsilla olisi yhteisiä ulkoisia piirteitä. Yh-
teiset ulkoiset piirteet herättivät tunteen yhdestä isosta perheestä myös muiden geneettisten 
”poikkeamien” ympärille rakentuneissa potilasjärjestöissä. (Ema., 393–394.)  
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Sama on havaittu adoptiotutkimuksessa. Kulttuurien ja etnisyyksien rajat ylittävä kansain-
välinen adoptio tarkoittaa usein sitä, että lapsi on selvästi erinäköinen kuin vanhempansa. 
Tällöin lapsen ”vieraus” tiivistyy ulkonäköön. Jotkut adoptiovanhemmat toivovat itsensä 
näköistä lasta. Toisaalta samannäköisyyskään ei ole ontologinen kategoria – sitä tuotetaan. 
Adoptiovanhemmat näkevät lapsissaan omia ulkoisia piirteitään, vaikka esimerkiksi lasten 
ihonväri poikkeaisi vanhempien ihonväristä. Samannäköisyyden etsiminen ja tuottaminen 
vaikuttaa olevan yhteistä länsimäisille adoptiovanhemmille. (Högbacka 2009, 163, 166–
169, 177.)  
Luovutettujen sukusolujen paradoksaalisena lupauksena on geneettisen siteen säilyttämi-
nen aktuaalisen geneettisen siteen puutteesta huolimatta. Hedelmöityshoitolaissa luovute-
tuista sukusoluista säädetään seuraavaa: 
Jos hedelmöityshoidossa käytetään luovutettuja sukusoluja, hoitavan lääkärin tulee valita sukusolut, 
joiden luovuttaja muistuttaa ulkonäöltään syntyvän lapsen asianomaista vanhempaa, jollei hoitoa saa-
van tahdosta muuta johdu (Laki hedelmöityshoidoista 1237/2006, 5§; kursiivi EH).  
Lain nojalla sukusolujen luovuttajista kerätään tietoja, ”jotka kuvaavat luovuttajan ihon, 
silmien ja hiusten väriä, pituutta ja etnistä alkuperää” (emt., 15§). Näiden tietojen perus-
teella lääkäreiden lain mukaan tulee valita sukusolujen vastaanottajan ulkoisiin ominai-
suuksiin täsmäävät sukusolut. Käytännöstä valistetaan myös potentiaalisia luovuttajia:  
Klinikka lahjoittaa munasolusi naiselle, jonka pituus sekä hiusten ja silmien väri vastaavat omiasi (Fe-
licitas 2010)108. 
Lahjoitetun siemennesteen valinta perustuu ulkoisiin ominaisuuksiin, kuten hiusten ja silmien väriin ja 
ruumiinrakenteeseen (Ava-klinikka 2010)109 . 
Käytännön tarkoituksena on taata hoidoilla syntyvän lapsen ja hänen vanhempiensa välille 
mahdollisimman paljon samoja ulkoisia piirteitä. Näin hedelmöityshoidot organisoituvat 
jäljittelemään geneettistä sukulaisuutta. Sukulaisuudesta käydyissä neuvotteluissa olennai-
seksi ei siis nouse geneettinen side sinänsä vaan nimenomaan sen jäljitteleminen. Geneti-
sointi toteutuu jäljittelyn koreografioin ja sen seurauksena syntyy jäljitelty geneettinen side 
lapsen ja luovutettuja sukusoluja käyttäneen vanhemman välille. Geneettinen side van-
hemman ja lapsen välillä on normatiivinen sukulaisuuden malli (ks. myös Thompson 2005, 
81, 85–86, 119). Verkosto organisoituu jäljittelemään tätä mallia. 
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Luovutetut sukusolut tekevät vanhemmuuden kontingenttiuden ja siitä käydyt neuvottelut 
näkyviksi. Huomionarvoista on juuri se, että hedelmöityshoidoissa genetisoidaan siteet 
silloin, kun ne eivät ole aktuaalisia. Raskaus luovutetuista sukusoluista palauttaa vanhem-
muuden heteronormatiivisgeneettisen järjestyksen. Geneettinen side luovuttajan ja lapsen 
välillä uhkaa lapsen ja sen tosiasiallisen vanhemman välistä sidettä. Paradoksaalista on, 
että luovuttajan ja lapsen välinen side häivytetään linkittämällä luovuttaja ja vastaanottaja 
toisiinsa. Klinikoilla huolehditaan siitä, että luovuttajan ja vastaanottajan välillä on yhteisiä 
ulkoisia piirteitä. Toisin sanoen, luovuttajan ja vastaanottajan välinen side genetisoidaan, 
jotta vastaanottajan ja lapsen välinen side genetisoituisi. Myös Thompsonin (2001) esitte-
lemää empiriaa voidaan tulkita genetisoinnin käsitteen avulla. Thompsonin aineistossa 
sukusolujen valinta ”oman etnisen ryhmän” sisältä on yksi tapa luonnollistaa vanhemmuus 
(ema., 180–182, 185–187).  
Luovutettujen sukusolujen tavoin myös adoptio problematisoituu ulkoisten ominaisuuksien 
näkökulmasta. Adoptoivan on oltava valmis ottamaan vastaan ”erinäköinen lapsi”, josta ei 
voi etsiä ”suvun piirteitä” (Simpukka ry 2007a, 12). Luovutettujen sukusolujen käytön 
etuna on, että ”yleensä ainakin toisen vanhemman perimä jatkuu lapsessa, toisin kuin adop-
tiossa” (Simpukka ry ja MSD 2011, 21). Malinin mukaan lääkäreiden puhe adoptiolapsista 
oli ongelmakeskeistä. Adoptiolasten ulkonäkö on ongelma, koska ”vieras” alkuperä ei sen 
tähden pysy salaisuutena. Lääkärit kokivat adoption suotavaksi vaihtoehdoksi lähinnä sil-
loin, kun lapsettomuuden hoitoprosessi on käyty läpi ja lapsettomuus hyväksytty. (Malin 
2002, 291, 297–298.) Kuten luvussa 3.3 esitin, näin tehdään myös valistusteksteissä. Osa 
Malinin haastattelemista lääkäreistä jopa näki luovutetut munasolut mahdollisuutena kor-
vata kansainvälinen adoptio. Suomalaisten lahjamunasolujen käyttö on vakuutus lapsen 
terveydestä, koska luovuttajat on suodatettu asiantuntijaseulan lävitse. (Ema., 299.) Myös 
valistusteksteissä markkinoidaan ”kotimaiseen geenipooliin” kuuluvia sukusoluja: 
Käytössämme on oma spermapankki, josta voimme tarjota käyttöönne kotimaisia sukusoluja (Ovumia 
2010)110.  
Nämä lausumat eivät kuitenkaan toistu läpi aineiston. Sukusolujen valitseminen ”kansalli-
sesta geenipoolista” on yksi tapa toteuttaa geneettisen siteen jäljittelyn koreografia. Suo-
malaisen avusteisen lisääntymisen erityispiirre on, että jotkut parit haluavat tunnetun su-
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kusolujen luovuttajan ja kokevat tärkeäksi, että lapsi on ”geneettisesti tuttu” eikä tuntema-
ton (Malin ja Burrell 2004, 80–81).  
Aineistossa ”geenit ovat jotain muuta kuin vanhemmuus” (MSD 2011)111. Suhde lapseen 
”syntyy eläen” (MSD 2011)112. Näiden lausumien ensisijaisena tehtävänä on kuitenkin 
lohduttaa niitä, joiden kohdalla lupaus aktuaalisesta geneettisestä siteestä jää toteutumatta. 
Geneettinen side vanhemmuuden merkitsijänä on aineistossa kyseenalaistamaton. Luovute-
tut sukusolut määrittyvät mahdollisuudeksi, mutta ennen kaikkea ongelmaksi. Niihin kui-
tenkin sisältyy lupaus genetisoidusta siteestä. Verkosto jäljittelee geneettistä sukulaisuutta. 
Aktuaalisen geneettisen siteen puuttumiseen vastataan sitä jäljittelemällä. Genetisoinnin 
koreografia tekee hedelmöityshoidoista luovutetuillakin sukusoluilla ensisijaisen suhteessa 
adoptioon. Koska sukusolujen luovuttajan ja vastaanottajan samannäköisyydestä huolehdi-
taan, on parilla luovutettujen alkioidenkin tapauksessa mahdollista saada lapsi, joka muis-
tuttaa geneettistä jälkeläistä. Näin hedelmöityshoidoista tulee adoptiota ”luonnollisempi” 
ratkaisu lapsettomuuteen (Malin 2002; 2003, 311).  
Nykyään yhä useammalla hoidoissa olevista pareista saattaa olla perheessään jo lapsia jommankum-
man aikaisemmasta suhteesta. Nämä lapset tuovat toki iloa ja pitävät kiinni arjessa hoidoista huoli-
matta, mutta voivat myös vaikeina päivinä pelkällä olemassaolollaan muistuttaa yhteisen lapsen puut-
tumisesta. (MSD 2011.)113 
Adoptiotutkimuksessa on kiinnitetty huomiota länsimaisen ydinperheen eksklusiivisuu-
teen: perheessä ei voi olla kuin yksi äiti ja yksi isä. Tästä syystä esimerkiksi adoptiolapsen 
”geneettiset vanhemmat” suljetaan perheen ulkopuolelle. (Högbacka 2009, 162, 184, 187, 
189–190.) Hedelmöityshoitovalistuksessa välitetään toisenlaista eksklusiivisen ydinper-
heen ideaa. Edellä oleva lääkeyrityksen sitaatti kertoo eksklusiivisuudesta, jossa vanhem-
pien lisäksi perheeseen mahtuu vain tietynlaisilla siteillä vanhempiin sidottuja lapsia. 
Adoptio- ja hedelmöityshoitoprosessit rajaavat toisensa pois käytännön syistä (Miettinen 
2011, 48–49). Valistusteksteissä mennään pidemmälle: niissä oletetaan, että ihmiset eivät 
haluasi esimerkiksi adoptiolasta, jos heillä on mahdollisuus saada ”biologinen” lapsi.xxi 
Tämä sanoma on kuitenkin ristiriidassa tutkimustulosten kanssa. Näyttää nimittäin siltä, 
                                                
xxi Äitiyden evoluutiota luonnontieteellisestä näkökulmasta tutkineen Sarah Blaffer Hrdyn huomioi on tässä 
yhteydessä paikallaan nostaa esiin. Hrdyn (1999) mukaan biologisen käsitettä käytetään väärin. Esimerkiksi 
hedelmöityshoitojen tapauksessa sukusolun luovuttajasta puhutaan biologisena äitinä, vaikka oikeampi termi 
olisi geneettinen äiti. Lasta omanaan hoitava nainen on aina lapsen ”täysbiologinen” äiti – oli lapseen geneet-
tistä sidettä tai ei. (Emt., 57.) 
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että halu hakeutua hedelmöityshoitoihin on vähäisempää, jos parilla on jo lapsia toisen 
edellisestä liitosta (Miettinen 2011, 18). Myös nämä lapset voivat täyttää oman lapsen pai-
kan. Hedelmöityshoitovalistuksessa erilasia siteitä edustavat lapset rajaavat toisensa pois. 
Adoptiolapselle jää ”korvikkeen” (Simpukka, 2007b, 20) rooli, mikäli adoptioprosessia ei 
edellä läpikäyty hedelmöityshoitoprosessi (ks. luku 3.3). Tässä kohtaa valistus ei niinkään 
kuvaa kulttuurin eksklusiivisuutta vaan pikemminkin tekee ydinperheestä eksklusiivisen 
suhteessa siihen sopiviin lapsiin.  
5.4 Elämän alku klinikalla 
Raskaus alkaa yleensä intiimillä ja kauniilla hetkellä kahden toisiaan rakastavan ihmisen kesken – lap-
settomilla puolestaan steriilissä hoitohuoneessa lääkärin avustuksella (Simpukka ry 2007b, 17). 
Edellä käsittelin lasten ja vanhempien välisiä siteitä. Tässä luvussa tarkastelen vanhempien 
ja klinikan välisiä siteitä. Lähestyn jännitettä ”luonnollisen lisääntymisen” ja ”avusteisen 
lisääntymisen” välillä seuraamalla, mitä elämän alun normatiiviselle ideaalille tapahtuu, 
kun se siirretään hedelmöityshoitoklinikalle – kun steriilit hoitohuoneet, lääkärit ja avustei-
suus liittyvät elämän alkuun. Tässä alaluvussa esiin nostamani lausumat sisältävät norma-
tiivisia oletuksia siitä, minkälaisia parisuhteiden tulisi olla ja minkälaisiin suhteisiin lap-
sensaanti kuuluu. Tämä analyysipolku vaatisi oman tutkimuksensa. On kuitenkin paikal-
laan huomauttaa, että normatiivisen parisuhdeideaalin liittäminen hedelmöityshoitoihin on 
esimerkki elämän avusteisen alun liitosta heteronormatiiviseen ja ”kulttuurisesti tuttuun” 
kuvastoon (myös Thomson 2001, 199).  
Heikentyneestä hedelmällisyydestä kärsivälle heteroparille suunnatussa valistuksessa loh-
dutetaan niitä, joiden raskaus ei ”ala luonnollisesti” (Simpukka ry 2004, 8). Valistusmate-
riaalin kohdistaminen hedelmättömälle heteroparille sitoo avusteisen lisääntymiseen hete-
roseksuaaliseen yhdyntään. ”Normaalisti hedelmöitys liittyy yhdyntään, jolloin siittiöt pää-
sevät naisen synnytinelimiin” (Organon 2006, 4). Hedelmöityshoidoissa käyvä mies joutuu 
kuitenkin kysymään, ”how to make love to a plastic cup” (Simpukka ry 2011)114. Hedel-
mällisyys linkittyy seksuaalisuuteen: ”onhan hedelmällisyys yksi seksuaalisuuden perusil-
maisu” (Fertinova 2010)115. Lapsettomuusongelmat ”heijastuvat helposti sinne, mistä ne 
ovat saaneet alkunsa eli parin makuuhuoneeseen” (Merc Serono 2010)116. Heteroparisuhde 
on se abstrakti ympäristö, johon inhimillisen elämän alkuaskeleet itseoikeutetusti kuuluvat. 
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Makuuhuone on tämän abstraktion aineellistuma. Klinikka materiaalisena tilana rikkoo 
elämän alun symbolisen ”paikan”, rakastavan heteroparisuhteen. Lapsettomuus koskettaa 
”kaikkein intiimeintä aluetta: sukupuolielämää, kuukautiskiertoa, parisuhdetta” (Simpukka 
ry 2007b, 17). Hedelmöityshoidoissa näihin asioihin integroidaan ”klinikan hoitotiimi” 
(MSD 2010)117.  
Lapsen voi nähdä myös parisuhteen näkökulmasta rakkauden osoituksena: rakastat puolisoasi niin pal-
jon, että haluat yhdessä hänen kanssaan luoda jotakin ainutlaatuista, jossa on osa teitä molempia 
(Simpukka ry 2009, 8). 
Klinikka astuu kuvaan, kun tätä ”rakkauden äärimmäistä ilmenemismuotoa ei saakaan ai-
kaiseksi” (Simpukka ry 2009, 8). Lapsettomuuteen kuuluvat ”muistikuvat klinikoiden käy-
tävistä ja odotustiloista” ja ”toimenpidehuoneiden lukemattomista vempeleistä” (Simpukka 
ry 2009, 11). Aineistossa – ja koko verkostossa – klinikka teknisine esineineen käännetään 
elämän alkuun sopivaksi.  
Klinikoista lukeville toivotetaan ”Lämpimästi tervetuloa!” (Ovumia 2010)118. Klinikat ovat 
olemassa ”teitä varten” (Felicitas 2010)119, niillä panostetaan ”lämminhenkiseen hoitoon” 
(emt.)120 ja toteutetaan hoidot ”ihmisläheisesti” (Ava-klinikka 2010)121: 
Kaikki tutkimukset ja hoidot suunnitellaan sinun ehdoillasi – ei hoidon (Fertinova 2010)122. 
Klinikoilla ”läheltäsi löytyy paljon tietoa ja ymmärtäväisiä ihmisiä, jotka ovat valmiita 
auttamaan sinua” (Fertinova 2010)123. Tällaisilla lausumilla sovitetaan yhteen ”steriili hoi-
tohuone” (Ovumia 2010)124, ”joukko erittäin kehittyneitä lääketieteellisiä hoitoja” (Merc 
Serono 2011)125, ”joskus kliinisiltä ja etäisiltä tuntuvat lapsettomuuden kanssa työskentele-
vät ammattilaiset” (Simpukka ry 2011)126 ja inhimillisen elämän alku. Yhtäältä valistusma-
teriaali on kyllästetty high tech -eetoksella. Toisaalta hedelmöityshoidoissa käyminen on 
huippulääketieteelliseen teknologiaan ”turvautumista” (MSD 2010)127. Avusteisen lisään-
tymisen huippuyksiköissäkään ”ei saa painottua vain puhdas lääketieteellinen osaaminen” 
(MSD 2010, 3). Näin lääketieteellinen osaaminen ja emotionaalinen tuki asettuvat vastak-
kain. Niiden esiintyminen yhdessä ei ole itsestäänselvyys. Verkostossa ne kuitenkin kään-
tyvät tukemaan toisiaan.   
Aineiston mukaan lisääntyminen kuuluu kahden ihmisen yhteiseen yksityisyyteen. Hedel-
möityshoidot rikkovat yksityisyyden piirin. Vaikka kolmannet osapuolet eivät astuisi osak-
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si lisääntymistä sukusolujen luovuttajien muodossa, tulee klinikka teknologioineen joka 
tapauksessa kiusalliseksi kolmanneksi kahdenväliseen yksityiseen suhteeseen. Yllä esiin 
nostamissani lausumissa asiakkaan ja hedelmöityshoitopalveluja tarjoavien yritysten välille 
vedetään auttamisen side. Klinikat ovat niitä ”varten, joiden suuri toive omasta lapsesta ei 
ole luonnostaan toteutunut” (Ava-Klinikka 2010)128. Klinikan yritysluonnetta ei tuoda ver-
koston näkyväksi osaksi. ”Läheinen ja lämmin hoitosuhde” (Felicitas 2011)129 sekä ”tuttu 
ja turvallinen lääkäri” (Fertinova 2011)130 takaavat, ettei lisääntyminen hedelmöityshoito-
jen avulla tunnu ”enää […] niin luonnottomalta ja pelottavalta” (Felicitas 2011)131.  
Myös hoidoissa käyvät kokevat suhteensa klinikan henkilökuntaan ratkaisevan tärkeäksi. 
Kvantitatiivisen lomaketutkimuksen mukaan hedelmöityshoidoissa käyvät ovat tyytyväi-
sempiä yksityisen kuin julkisen puolen klinikoihin (Malin ym. 2001c). Suhde lääkäriin ja 
hoitohenkilökuntaan on tärkein tyytyväisyyttä tai tyytymättömyyttä selittävä tekijä. Hoi-
doissa käyneet mainitsivat hyvän suhteen lääkäriin positiivisimmaksi ja elävimmäksi hoi-
toihin liittyväksi muistoksi – jopa mahdollista lapsen syntymää useammin. Huono suhde 
lääkärin on puolestaan suurin ja huono suhde hoitajiin toisiksi suurin tyytymättömyyden 
kokemuksia selittävä tekijä. (Ema., 123–129.) Franklin (1997, 165, 193) tulkitsee hoitome-
netelmien, klinikoiden ja niiden henkilökunnan ylistämisen funktionaaliseksi asenteeksi, 
joka edistää hoidoissa jaksamista.  
Verkostossa sovitetaan yhteen elämän alku ja klinikka. Klinikoilla lupaus lapsesta toteutuu 
keinoalkuisen lisääntymisen keinoin (Organon 2006, 31). Kun hedelmöityshoitoklinikka 
lisääntymisympäristönä luonnollistuu, kääntyy kliininen klinikka kauniimmaksi, intii-
mimmäksi ja rakastavammaksi ympäristöksi raskauden alkamiselle. Ihmisläheinen, läm-
minhenkinen ja yksilöllinen palvelu palauttaa lisääntymisen yksityisyyden ja henkilökoh-
taisuuden piiriin, jonne sen katsotaan kuuluvan. Kun klinikat tarjoavat ”tehokkaita ja ny-
kyaikaisia hedelmöityshoitoja” (Ava-klinikka 2010)132, mutta tekevät sen ”ihmisläheisesti 
ja yksilöllisesti palvellen” (emt.)133, lievittyy kontrasti ”luomulisääntymisen” ja avusteisen 
tai keinoalkuisen lisääntymisen välillä. Thompsonin (2001, 189–191) mukaan startegisella 
luonnollistamisella välineellistetään sellaisten kolmansien osapuolien roolia, jotka eivät 
merkitse vanhemmuutta. Omassa aineistossani klinikka sovitetaan heteroparin suhteeseen, 
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jotta raskaus voisi alkaa luonnollisesti ja pari palautua hedelmälliseksi. Heteroparin ja kli-
nikan välinen koreografia on luonnollistava.  
5.5 Elämän alku lämpökaapissa 
Jos jotain, moderni kollektiivi on sellainen, jossa suhteet ihmisten ja ei-ihmisten välillä ovat niin in-
tiimejä, niiden väliset tapahtumat niin lukuisia ja välitykset niin monimutkaisia, ettei esineitä, jaettua 
ruumista ja subjektia voida missään uskottavassa mielessä erottaa toisistaan (Latour 1999, 197; suo-
mennos EH). 
Aloitin tämän luvun seuraamalla lisääntymisen luonnolliseksi ja ei-luonnolliseksi määrit-
tymisen koreografioita. Luvussa 5.2 hedelmöityshoitojen tehtäväksi tarkentuu lääkitä hoi-
doissa käyvät reproduktioprosesseiltaan luonnollisiksi. Luonnolliseksi lääkitseminen mah-
dollistaa lupauksen vanhemman ja lapsen välistä geneettistä sidettä jäljittelevästä, geneti-
soidusta, siteestä. Luvussa 5.3 hedelmöityshoitojen lupauksiin liittyy lupaus tietynlaisesta 
vanhemmuuden siteestä, ei lapsesta sinänsä. Luovuttajan ja lapsen välinen side häivyte-
tään, paradoksaalisesti, linkittämällä luovuttaja ja vastaanottaja geneettisesti toisiinsa. Lu-
vussa 5.4 klinikka kolmantena osapuolena sovitetaan ideaaliin heteroparin makuuhuonees-
sa alkunsa saavasta uudesta elämästä.  
Munasolujen keräys koeputkihedelmöitystä varten tehdään ultraääniohjatulla punktiolla 
(ks. kuva 7). Neula viedään emättimen seinämän läpi munarakkuloihin, joista imetään rak-
kulaneste. Nesteestä etsitään mikroskoopin avulla munasolut, jotka siirretään viljelymaljal-
le. Munasoluja viljellään kudosviljelykaapissa eli niin sanotussa lämpökaapissa. Myö-
hemmin maljaan lisätään siittiöitä. Kun siittiötä ja munasoluja sisältävä malja on ollut läm-
pökaapissa noin vuorokauden, tutkitaan, ovatko munasolut hedelmöittyneet (ks. kuva 9). 
Alkioita viljellään vielä lämpökaapissa ennen mahdollista alkionsiirtoa. (MSD 2010, 23–
25.) Päätän luvun analyysiin lämpökaapin ja naisruumiin välisestä intiimistä vuorovaiku-
tuksesta ja koreografiasta. 
Munarakkuloista kerättyjä ”munasoluja viljellään ravintoliuoksessa lämpökaapissa, jossa 
olosuhteet mukailevat elimistön olosuhteita” (Ava-klinikka 2010)134. Viljelyä seuraa he-
delmöitysvaihe:  
Nimensä mukaisesti koeputkihedelmöitys tehdään laboratorio-oloissa asettamalla naiselta kerätyt mu-
nasolut ja miehen siemennesteestä erotellut siittiöt yhteiselle viljelymaljalle (Ovumia 2010)135.  
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Malja siirretään uudelleen ”lämpökaappiin, jonka lämpötila on säädetty naisen elimistön 
lämpötilaa vastaavaksi” (Merc Serono 2010)136. Sen ”lämpötila, kosteus ja kaasupitoisuus 
ovat tarkkaan vakioituja muistuttamaan naisen lisääntymiselimistön olosuhteita” (Ovumia 
2010)137. ”Normaalisti hedelmöitys liittyy yhdyntään, jolloin siittiöt pääsevät naisen synny-
tinelimiin” (Organon 2006, 4). Tällöin hedelmöitys ”tapahtuu luonnollisessa ympäristössä 
(munanjohtimessa)” (Organon 2006, 16). Koska hedelmöitysmaljaa kuitenkin säilytetään 
”äidin elimistöä vastaavissa olosuhteissa” (Organon 2006, 19; kursiivi EH), linkittyy ih-
misruumiin ulkopuolelle joutunut alkio jo in vitro -vaiheessa lisääntyvään nais- tai äiti-
ruumiiseen. Näin ”laboratorio-oloissa tapahtuva hedelmöitys” (Merc Serono 2011)138 
luonnollistuu.  
Niin sanotussa pitkässä viljelyssä alkiota viljellään 4–5 vuorokautta ennen alkionsiirtoa 
(Ava-klinikka 2010)139. Alkionsiirto tehdään, kun alkion kehitysvaihe ”vastaa luonnollises-
ti alkaneessa raskaudessa alkion kehitysvaihetta sen kulkeutuessa kohtuun” (emt.)140. Al-
kionviljelyn jälkeen ”hedelmöittynyt munasolu siirretään takaisin kohtuun” (Organon 
2006, 21). Naisruumiista lähtöisin oleva ja lopulta sinne palaava munasolu pysyy koko 
tämän ajan naisruumista vastaavissa oloissa – niin diskursiivisesti kuin aineellisesti.  
Miesruumis on länsimäisessä filosofiassa ja varhaisessa anatomiaopissa edustanut ihmis-
ruumiin rakennetta aina 1700-luvun puoliväliin asti. Esimerkiksi naisen vagina on ymmär-
retty sisäänpäin kääntyneeksi penikseksi. Nykyinen itsestäänselvyys, että naisilla on kohtu 
ja miehillä ei, oli Aristoteleelle paitsi kontingenttia, myös epäkiinnostavaa. Hedelmöitys 
puolestaan on ymmärretty tapahtumaksi, jossa mies istuttaa siemenensä naiseen. Siittiö on 
nähty elämän alun aktiivisena toimijana. Sukupolvet polveutuvat isän siemenestä. (Laqu-
eur 1992, 4, 10, 25–33, 54–56, 99–100.) Viimeistään avusteisen lisääntymisen aikakaudel-
la naisruumiin lisääntymiselimistä tulee jotain muuta kuin alusta siittiön toimintaan redu-
soituvalle elämän alulle. ”Kohdun – elämän tyyssijan” (Simpukka ry 2004, 8) ominaisuu-
det ja toiminta laajenevat naisruumiin ulkopuolisten ”esineiden” ja ”koneiden” toimintaan. 
Vastavuoroisesti naisruumiin reproduktioprosessit synkronisoidaan vuorovaikutukseen 
näiden esineiden, koneiden ja tekniikoiden kanssa: 
Jos naisen oma hormonituotanto on puutteellista, hänen synnytinelimistöään on valmistettava vas-
taanottamaan alkio hormonihoidon avulla (Organon 2006, 24).   
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Elämän avusteisen alun aktantit ovat vuorovaikutuksessa ja vaihtelevat ominaisuuksia kes-
kenään (Latour 1999, 198). Linkiksi luonnolliseksi lääkityn naisruumiin ja koeputkessa 
alkioksi hedelmöittyneen munasolun välille muodostuu ohut katetri, jonka avulla ”yksi tai 
kaksi […] alkioista siirretään kohtuun” (Organon 2006, 19). Katetri on ”huolellisesti mitoi-
tettu naisen kohtuonteloon sopivaksi” (emt., 19). Lisäksi katetri on koeputkihedelmöityk-
sessä uuden ihmiselämän alun edellytys: se on välttämätön linkki alkion ja ”elämän tyyssi-
jan” (Simpukka ry 2004, 8) välillä. Esine paljastuu mitä ”inhimillisimmäksi”. Näin ihmiset 
ja ei-ihmiset sekoittuvat toisiinsa (Latour 1999, 200, 214).  
Yksi Latourin ajattelun erityispiirteitä on kehotus sulkeistaa kysymys ihmisyydestä tai ei-
ihmisyydestä ennen empiiristä analyysiä. Tarkoituksena on tutkia avoimesti, minkälaisista 
elementeistä verkosto koostuu ja seurata kaikenlaisten toimijoiden yhteenliittymiä. Ajatus-
ta voidaan kuitenkin kritisoida kysymällä, kuinka mahdollista tämä sulkeistaminen radi-
kaalisessa mielessä on. (Latour 2005; Lehtonen 2008, 26.) ”Keinokohdunomaisen” lämpö-
kaapin ja naisruumiissa sijaitsevan kohdun välinen vuorovaikutus kertoo ihmisen ja koneen 
liitosta. Lämpökaappi omaksuu kohdun ominaisuuksia. Sitä voidaan kuvata samoilla ad-
jektiiveilla kuin kohtua. Vastaavasti myös naisruumis kohtuineen on omaksunut ”koneen” 
ominaisuuksia: sitä lääkitään – siis säädetään – sellaiseksi, että se voisi vastaanottaa alkion. 
Vastaavasti lämpökaappia säädetään – siis lääkitään – lämpötilaltaan ja happipitoisuudel-
taan äidin elimistöä vastaavaksi. (Organon 2006, 19.)  
Kontribuutiona Thompsonin (2001; 2005, 145–178) kuvaamaan vanhemmuuden luonnol-
listamiseen esitän, että myös ”esineet” ja ”koneet” merkitsevät vanhemmuutta. Kohtu, 
lämpökaappi ja katetri liittyvät yhteen äitiyttä luovaan koreografiaan. Toimijuus on niiden 
välisissä suhteissa (Latour 1999, 182). Kohdun, alkion ja lämpökaapin välisestä vuorovai-
kutuksesta seuraa, että alkioksi kehittynyt hedelmöittynyt munasolu säilyy koko in vitro -
aikansa ruumiillisesti linkittyneenä naisruumiiseen. Hoidoissa käyvän äitiys puolestaan on 
ratkaisevasti riippuvainen tästä ruumiillisesta linkistä – joko raskauden kautta suoraan tai 
erilaisin genetisoinnin ja jäljittelyn koreografioin myös sijaissynnyttäjien tapauksessa. Tä-
mä on esimerkki siitä, mihin kollektiivit ihmisiä ja ei-ihmisiä yhdistävine liitoksineen 
avusteisen lisääntymisen aikakaudella pystyvät.  
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6 JÄNNITTEINEN VERKOSTO 
Aloitin tutkielman empiirisen osion lääketieteellistyneestä lapsettomuudesta. Aineiston 
perusteella hedelmöityshoitoja tarjotaan vastauksena ihmisluontoon olemuksellisesti kuu-
luvaan tarpeeseen saada lapsia. Analyysiluvuista ensimmäisessä kiinnitin ihmisluonnon 
metafysiikan niihin teknologioihin, joilla lapsettomuuden fysiologisista syistä tänä päivänä 
saadaan tietoa ja joilla niihin vaikutetaan. Vaikka hedelmöityshoitojen houkuttelevuus pe-
rustuu lupaukseen omasta lapsesta, määrittyvät hedelmöityshoidot nimenomaan hedelmät-
tömyyttä hoitavaksi ja hedelmällisyyttä lisääväksi teknologiaksi. Samalla nimenomaan 
hoitokokemus nousee hoidoissa käyviä lapsettomia yhdistäväksi avainkokemukseksi. Lap-
settomuuden fysiologisten syiden diagnosointi liittää yhteen lapsettoman ja lapsettomuutta 
hoitavan teknologian.  
Analyysiluvuista toisessa tarkastelin hedelmöityshoitojen lupauksia. Ruumiillistunut hoi-
tokokemus on monelle lähes sietämätön koettelemus. Niinpä aineistossa ohjataan hoidoissa 
käyviä omaksumaan verkostossa elämisen taitoja, joiden avulla hoitoja on mahdollista jat-
kaa, jotta niiden lupaukset lopulta täyttyisivät. Näihin taitoihin kuuluvat sekä päivärytmin 
järjestäminen hoitosuunnitelman mukaiseksi että oman henkisen hyvinvoinnin tarkkailu, 
säätely ja tukimuotoihin turvautuminen. Lupaus liittää ”potilaan” verkostoon ja elämäntai-
to mahdollistaa liitoksen kestävyyden.  
Analyysiluvuista kolmannessa tarkensin niihin hoitomuotoihin ja tekniikoihin, joiden 
kanssa elämiseen elämäntaitoja tarvitaan. Nämä tekniikat määrittyvät paitsi luontoa jäljitte-
leviksi ja avustaviksi myös luonnollistaviksi. Verkosto kokoaa yhteen sukusolujen luovut-
tajia, hoidoissa käyviä, klinikoita, alkioita, teknisiä instrumentteja, laitteita ja lisääntyviä 
ruumiita. Näiden asioiden välinen koreografia toteutuu luonnollistavin liikkein. Paradok-
saalisesti hedelmöityshoidot vahvistavat siten lisääntymisen luonnollista perustaa. Päätän 
empiirisen analyysini hedelmöityshoitojen lupauksista eksplikoiduimpaan: lupaukseen 
lapsesta. Lisäksi analysoin lupausta tarjoavaa yritystoimintaa.  
Jotta hedelmöityshoidot päättyisivät lapsen syntymään, täytyy hedelmöittyneestä mu-
nasolusta kehittyä ensin alkio, sitten sikiö ja lopulta lapsi. Kehitysvaiheet muodostavat 
tietynlaisen jatkumon. Kehitys ei kuitenkaan ole lineaarista tai sen vaiheet toisensa pois-
sulkevia – alkio voi merkityksellistyä lapseksi jo viljelymaljassa. Ristiriitaisuus on yksi 
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hedelmöityshoitojen tunnuspiirteistä (Franklin 1997; 2006a; Thompson 2005; Malin 2006). 
Aiemmissa tutkimuksissa ristiriitaisuus on tiivistynyt alkion hahmoon. Esimerkiksi Frank-
lin (1999) on tutkinut brittien käymää parlamentaarista keskustelua liittyen hedelmöitys-
hoitoja sekä kantasolu- ja alkiotutkimusta säätelevään lakiin (Human Fertilisation and Em-
bryology Bill). Lakia käsiteltiin vuodesta 1989 vuoteen 1990, jolloin se astui voimaan. 
Tässä keskustelussa erityistä huomiota sai kyseenalaistamattomasta entiteetistä parlamen-
taarista huomiota ja valtion suojelua vaativaksi siviilisubjektiksi kääntynyt alkio. Alkioihin 
sisältyy inhimillisen elämän potentiaali, ne ovat mahdollisia tulevia ihmisiä (human beings 
yet to be) ja siten yksiä meistä. (Emt., 141–143, 163.)  
Myös Mulkay (1993) on tutkinut tätä lainsäädäntöä edeltänyttä parlamentaarista keskuste-
lua. Mulkayn analysoimissa alkiotutkimusta vastustavissa puheenvuoroissa kavahdettiin 
ihmisalkioita objektivoivaa alkioiden jäädyttämistä, myymistä, ja hävittämistä. Näissä pu-
heenvuoroissa myös kritisoitiin alkion esiasteen ja solurykelmän käsitteitä. Tiedemiehiä ja 
-naisia syytettiin alkiota dehumanisoivan kielen harhaanjohtavasta käytöstä. Kriitikoiden 
mukaan alkiotutkimuksessa luodaan elämää, jolla on väistämättä rajattu tulevaisuus ja jon-
ka ainoana tarkoituksena on olla muiden hyödynnettävänä. Vaikka asiasta lausunut komi-
tea veti inhimillisen elämän alun rajan 14 vuorokauteen, vetivät alkiotutkimuksen vastusta-
jat sen jo hedelmöitykseen. Alkiolle lankesi näin kaksinainen rooli: toisaalta se näyttäytyy 
suojelua vaativana lähes ihmislapsen kaltaisena olentona, toisaalta tieteellisen tutkimuksen 
kohteeksi sopivana solurykelmänä. (Ema., 729–730, 734.)  
Alkioita tarvitaan muuallakin kuin hedelmöityshoidoissa. Kantasolututkimus on ollut lähes 
täysin riippuvainen alkioista, joita eksplisiittisen suostumuksensa ilmaisseet hedelmöitys-
hoidoissa käyvät parit luovuttavat alkiotutkimukseen yleisesti tai kantasolujen lähteiksi 
erityisesti. Alkioiden reproduktiivinen potentiaali tekee niistä arvokkaita niin avusteisen 
lisääntymisen kuin kantasolujenkin lähteenä, mutta eri tavalla kummassakin tapauksessa. 
Ne ovat reproduktiivisesti arvokkaita ja lähtöisin intensiivisestä reproduktiotyötä vaativasta 
elämänmuodosta. Näin muodostuvat markkinat (embryonic economies), jonka piirissä al-
kioilla kantasolujen lähteenä ja tieteellisen tutkimuksen objektina on sekä arvoa sinänsä 
että historia hedelmöityshoidoissa. Näin hedelmöityshoidot ja alkio- ja kantasolututkimus 
linkittyvät toisiinsa – usein jopa samaksi laitokseksi. (Franklin 2006a, 72–75.)  
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Kyseenalaistamattomasta entiteetistä siviilisubjektiksi muuttunut alkio (Franklin 1999) 
osana ”kudostaloutta” on herättänyt laajempaakin huomiota. Esimerkiksi tanskalaistutkijat 
ovat etsineet vastausta kysymykseen siitä, kuka saa tehdä ja mitä koeputkihedelmöityksen 
yhteydessä syntyvillä alkioilla. Kysymys herää, kun pohditaan patentoinnin ja omistajuu-
den kysymyksiä suhteessa alkioihin tieteellisen tutkimuksen resurssina. (Hoeyer ym. 
2009.) Alkiomateriaalin päätyminen kaupallisen vaihdon välineeksi herättää jälleen kysy-
myksen alkion moraalisesta statuksesta – siitä, onko alkio ihminen vai hyödyke. Alkioista 
ei Tanskassa 1980-luvun keskivaiheille käyty lainsäädännöllistä keskustelua. Sittemmin ne 
ovat muuttuneet jätteestä siinä määrin arvokkaiksi, ettei niille voida määritellä hintaa 
markkinatalouden perinteisin keinoin. Alkio on karkotettu kaupallisen vaihdon piiristä sa-
maan aikaan kun siitä on tullut kasvavan tieteellisen ja kaupallisen kiinnostuksen kohde. 
(Ema., 1, 3, 14–16, 18.)  
Jotta alkioilla voitaisiin käydä kauppaa, on kehitettävä uudenlaisia vaihdon keinoja. Tans-
kalaistutkijat ovatkin havainneet pyrkimyksen muuttaa patentti joksikin muuksi kuin omis-
tajuudeksi silloin, kun sen perustana on alkio. Tätä tukijat pitävät osoituksena kaupalliseen 
vaihtoon liittyvien (moraalisten) ideologioiden ja lainsäädännön joustavuudesta suhteessa 
vaihdon objekteihin. Markkinat muokkautuvat sopiviksi myös moraalisesti kestävää kohte-
lua vaativille objekteille. (Hoeyer ym. 2009, 19.) Kysymys alkion moraalisesta statuksesta 
ei ole tieteellisen kehityksen tai kapitalististen markkinoiden ulkoinen asia. Pikemminkin 
moraalisuus tietyn spesifin markkinakonstruktion osana tuottaa samanaikaisesti niin ihmi-
syyden kuin hyödykkeen käsitteet ja niitä koskevat vaihdon säännöt. (Ema., 4–5.) 
Alkioiden esiinmarssi on nostanut biolääketiedettä yleisemminkin karakterisoivan jännit-
teen pyhän ja profaanin välillä akuutisti esiin Yhdysvalloissa. Thompson kuvaa reproduk-
tion biomedikaalisella mallilla (biomedical mode of reproduction) avusteisen lisääntymisen 
aikakaudella kapitalistisen tuotantojärjestelmän kanssa rinnan elävää reproduktion järjes-
telmää, jolla on omat vaihdon, arvon, hyödykkeen ja ihmisyyden määritelmänsä. Alkio on 
tämänkin systeemin keskiössä toisaalta persoonana, toisaalta välineenä. Alkion arvo kum-
puaa sen elämää luovasta potentiaalista, joka ei tyhjene markkina-arvoon. (Thompson 
2005, 247–255.) 
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Tämän tutkielman aineisto ei näkyvästi liitä alkio- ja kantasolututkimusta hedelmöityshoi-
toihin. Hedelmöityshoitomenetelmät ja hoitokokemus vievät siinä kaiken huomion – ym-
märrettävästä syystä. Haluan kuitenkin taustoittaa tätä empiirisen analyysin päätöslukua 
edellä esittelemilläni ajatuksilla. Vaikka olen aiemmissa luvuissa lähestynyt hedelmöitys-
hoitoja verkostona, tiettynä omalakisenakin kokonaisuutena, haluan nyt nostaa esiin sen 
liitoskohdat muihin verkostoihin: alkio- ja kantasolututkimuksen ja kudosmarkkinoiden 
muodossa tapahtuvaan tieteelliskaupalliseen toimintaan (globaaleista kantasolumarkkinois-
ta ks. Gottweis ym. 2009).  
Olen edellä esitellyt niin Yhdysvaltojen, Ison Britannian kuin Tanskankin kontekstista teh-
tyjä tutkimuksia. Tämän tutkielman puitteissa ei ole mahdollista selvittää Suomen käytän-
töjen erityispiirteitä. Olen kuitenkin ottanut esiin kirjallisuutta, joka kansallisesta konteks-
tista riippumatta valaisee kysymystä siitä, mitä kaikkea alkio tänä päivänä on. Näin koros-
tuu seuraavassa alaluvussa tarkentuva huomio, jonka mukaan alkio on eri asia eri yhteyk-
sissä; sen hahmo on ”ontologisesti moninkertainen” (Mol 2002a; 2002b). Se on uudella 
tavalla esine, mutta myös uudella tavalla inhimillinen niin hedelmöityshoitojen sisällä kuin 
niiden (epäselvien) rajojen ulkopuolellakin. Luvussa 6.1 keskityn näihin kysymyksiin. 
Tarkastelen sitä, miten aineistossa suojellaan alkion inhimillisen elämän potentiaalia sil-
loinkin, kun se näyttää lähinnä esineeltä, joka voidaan omistaa ja jota voidaan manipuloi-
da. Tarkastelen sitä, minkälaisin liikkein alkio ja sen pakastamisessa käytetty laitteisto liit-
tyvät yhteen ja minkälaisia käännöksiä tästä seuraa (Latour 1999, 311; 2000, 113; 2005). 
Alkiosta lapseksi kehittyvän entiteetin rajat ovat liukuvat. Luvussa 6.2 siirryn alkiosta hoi-
tojen tuloksena syntyvään lapseen. Elämän alun asioihin liittyvä riskitieto on aikamme 
äitiyshuollon perusta (Helén 2001, 104; Ruhl 1999). Rajaan teoreettisen keskustelun ris-
keistä tämän tutkielman ulkopuolelle (ks. esim. O’ Malley 2004). Nykykäsitys on, että hoi-
tojen seurauksena syntyvillä lapsilla esiintyy muita lapsia useammin kehityshäiriöitä ja 
epämuodostumia. Lääkärit arvioivat riskin kuitenkin pieneksi. Suurin osa lapsista on ter-
veitä. (Isaksson ja Tiitinen 2004, Klemetti ja Hemminki 2006a; Klemetti 2006b, 25–26, 
56–59; Soini ym. 2006.) On kuitenkin mahdollista, että lasten terveyteen liittyy vielä tun-
temattomia sukupolvien yli ulottuvia seurauksia. Lääkärit keskustelevatkin lehdissään siitä, 
miten tulevia vanhempia tulisi informoida tällaisista mahdollisesti jo muutenkin hankalaa 
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hoitokokemusta entisestään kuormittavista epävarmoista ja ristiriitaisistakin tutkimustulok-
sista. (Ks. Soini ym. 2006.) Lähestyn hedelmöityshoitojen riskilogiikka seuraamalla, miten 
aineistossa – ja koko verkostossa – huolehditaan hoidoilla syntyneiden lasten terveydestä. 
Avusteista lisääntymistä koskevassa kirjallisuudessa on vakiintunut käsitys hedelmöitys-
hoidoista ristiriitaisena ja jännitteisenä ilmiönä (esim. Franklin 1997; 2006a; Malin 2006; 
Thompson 2005, 4). Tämän luvun päätteeksi tarkastelen sitä, minkälainen koreografia 
mahdollistaa lapsen tekemisen osana yritystoimintaa. Esitän, että ristiriitaisuuden tai kak-
sinaisuuden rinnalla hedelmöityshoitoverkostoa karakterisoi toinenkin tunnuspiirre: jousta-
vuus.  
6.1 Ongelmallinen elämänpotentiaali 
Mahdollisuus aikaansaada alkioita äidin ulkopuolella sekä alkion ja sikiön tutkimiseen soveltuvien 
tekniikoiden kehitys ovat luoneet aivan uusia tilanteita, joihin liittyy monimutkaisia eettisiä ongelmia 
(Lääkärin etiikka 2005, 60). 
Alkioon kohdistuvat toimenpiteet ja sen asema lainsäädännössä ovat esimerkkejä kysy-
myksistä, jotka heräävät, kun huippulääketieteellistä teknologiaa pyritään sovittamaan yh-
teen perustavimpien moraalisten sitoumustemme kanssa (Mulkay 1993, 739). Edellisessä 
luvussa esitin, että koeputkihedelmöityksessä naisruumiin ulkopuolelle joutunut alkio säi-
lyy koko in vitro -aikansa linkittyneenä lisääntyvään naisruumiiseen. Hedelmöitysmaljaa 
säilytetään lämpökaapissa, joka jäljittelee olosuhteiltaan kohtua. Lopulta alkio palautetaan 
naisruumiiseen, joka puolestaan on jo etukäteen lääkitty sille vastaanottavaiseksi. Niin al-
kion esineellistä elinympäristöä kuin naisruumistakin muokataan siten, että alkion ja äidik-
si aikovan välille voisi muodostua ruumiillinen, luonnollinen, side. Lämpökaapin sijaan 
tämän alaluvun keskiössä ovat alkion pakastuksessa käytetyt laitteistot ja liuokset.  
Lainsäädännöllä on kriminalisoitu ”eräitä luonnottomina pidettäviä alkioita koskevia toi-
mia, kuten ihmisen kloonaamista” (Lääkärin etiikka 2005, 61). Omassa aineistossani neu-
votellaan myös pakastamisen ”luonnottomuudesta”: 
Joidenkin ART-hoitojen, kuten alkioiden pakastuksen, käyttö on kyseenalaistettu. Alkioiden pakastus 
on joissakin maissa hyväksyttä ja toisissa kiellettyä. Mikään muu lääketieteellinen toimenpide ei to-
dennäköisesti ole joutunut yhtä mittavan uskonnollisen, moraalisen ja sosiaalisen tarkkailun alaiseksi 
kuin avustetut lisääntymismenetelmät. (Merc Serono 2010.)141 
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Siinä missä lämpökaappi tarjoaa alkiolle äidillistä hoivaa, on alkiot jäädyttävä pakastami-
nen ”kyseenalaistettu” (emt.)142. Klinikoiden ja lääkeyritysten opasmateriaalissa jaetaan 
pakastetuista alkiosta kannettu huoli. Tästä syystä aineistossa painotetaan, ettei ”pakasta-
minen […] vahingoita alkiota” (MSD 2010, 30).  
Miksi alkioita sitten pakastetaan? Kohtuun on turvallisinta siirtää yksi alkio kerrallaan (Ve-
leva ym. 2009, 1214). Koeputkihedelmöityksen seurauksena saatetaan kuitenkin saada 
useampia siirtoon kelpaavia alkiota – niin sanottuja ”ylimääräisiä alkioita” (Organon 2006, 
27). Nämä alkiot voidaan ”pakastaa tulevaa käyttöä varten” (MSD 2010)143. Hoidosta tulee 
turvallisempi ja tehokkaampi, koska kaikkia sopivia alkioita ei tarvitse siirtää kerralla, 
vaan ne voidaan säästää tuleviin hoitosykleihin. Tällöin riski hankalaan monisikiöraskau-
teen vähenee. Lisäksi alkionsiirtoa ei tarvitse tehdä niin sanotussa hoitokierrossa, vaan se 
voidaan tehdä ”luonnollisen kierron” mukaan. Tällöin ei hyperstimulaatio-oireyhtymää 
aiheuttavien hormonien käyttö ole välttämätöntä. (Emt.)144  
”Alkioita voidaan säilyttää pitkän aikaa jäädytettynä nestetypessä” (Organon 2006, 27). 
Vaikka pakastaminen sinänsä ”ei vahingoita alkiota” (MSD 2010, 30), eivät kaikki alkiot 
kuitenkaan ”selviä pakastuksesta ja sulatuksesta” (Ava-klinikka 2010)145. Väestöliiton mu-
kaan ”alkioista selviytyy” keskimäärin 70 prosenttia (Väestöliitto 2011)146. Vaikka pakas-
taminen lisää hoitojen tehokkuutta ja turvallisuutta hoidoissa käyvien näkökulmasta (MSD 
2010)147, on se riski alkion näkökulmasta. Tämä on ongelma kahdessa mielessä. Ensinnä-
kin riskin aktualisoituessa menetetään hoitojen onnistumisen kannalta arvokkaita siirtämi-
seen soveltuvia alkioita. Toiseksi alkioiden menetys on ongelmallista, koska alkiot itses-
sään ovat arvokkaita: 
Varhaisimpaankin alkioon sisältyy ihmiselämän mahdollisuus (Lääkärin etiikka 2005, 60). 
Kummassakin tapauksessa arvo tiivistyy alkion inhimillisen elämän potentiaaliin. Elämän-
potentiaalin ja inhimillisyyden välinen suhde on kuitenkin joustava.  
Hedelmöittyneestä munasolusta kehittyy alkio solujen jakautumisen myötä (ks. kuva 9). 
Kun tämä ”solurykelmä” kiinnittyy kohdun seinämään, aletaan puhua sikiöstä (Organon 
2006, 4). ”Kun raskaus on kestänyt yli 22 viikkoa tai sikiö painaa yli 500 grammaa, on 
kyse lapsesta” (Simpukka ry 2004, 7). Näin etenee jatkumo alkiosta lapseksi. Toisaalta 
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alkion, sikiön ja lapsen kategorioista neuvotellaan. Vaikka alkio on vasta ”solurykelmä”, 
on se toisaalta myös ”varhaisessa kehitysvaiheessa oleva yksilö” (Simpukka ry 2011)148. 
Vaikkei raskaus olisikaan kestänyt vielä yli 22 viikkoa tai sikiö painasi yli 500 grammaa, 
on sikiö vanhemmilleen jo ”sikiövauva” (Väestöliitto 2007, 32). Seuraavassa sitaatissa 
Lapsettomien yhdistys Simpukka ry kuvaa, miltä hoidoilla alkaneen raskauden päättymi-
nen keskenmenoon tuntuu: 
Pari on menettänyt yhteisen unelman, lapsen. Hoitohenkilöstön mielestä se oli vasta alkio tai sikiö. 
(Simpukka ry 2004, 8.) 
Jo negatiivinen raskaustulos alkionsiirron jälkeen voi määrittyä keskenmenoon rinnastu-
vaksi lapsen menetykseksi:  
Kun hoitojen avulla hedelmöitetty alkio siirretään kohtuun, pitkään kaivatun lapsen odotus alkaa. 
Kaksi seuraavaa viikkoa eletään piinaviikkoja jännittäen ja unelmoiden. Jos kahden viikon kuluttua 
otettavassa raskaustestissä näkyy, ettei raskaus ole jatkunutkaan, koettelemus on rankka. Elämä antoi 
jo lupauksen, kun saatiin sukusoluja, jotka sitten hedelmöittyivät, ja alkio päästiin siirtämään kohtuun. 
Tässä koetaan samaa kuin keskenmenossa, vaikkei edes raskauden määritelmä täyttynyt. (Simpukka 
ry 2004, 8.)  
Vaikka tulevaisuudessa elämän alkeishiukkaset voidaan kenties löytää muistakin soluista, 
sijaitsevat ne tällä hetkellä alkiossa (ks. Thompson 2005, 270). Alkio on paikoin solury-
kelmä, paikoin sikiö ja paikoin lapsi. Nämä kaikki ovat kiistanalaisia kategorioita. Alkiot 
ovat hedelmöityshoidoissa käyvien parien ja yksilöiden voimakkaan kiintymyksen kohtei-
ta. Ne ovat  pakastettuinakin personifioituja ”pakkashemmoja”. (Franklin 2006a, 80, 85; 
Malin 2001a, 125.) Näiden alkioiden käytöstä ja hävittämisestä käydään kiistoja ympäri 
maailmaa – Yhdysvalloissa ne ovat jopa erilaisten adoptiokampanjoiden kohteina (Thomp-
son 2005, 265).  
Latourin ja Woolgarin (1986, 107) mukaan laboratoriotutkimuksessa löytyvien asioiden 
olemus – se mitä ne todella ovat – on kontekstisidonnaista (vrt. Mol 2002a). Välittäjinä 
toimivat aktantit muuttuvat, kun ne kohtaavat toisiaan. Käännöksen seurauksena yhteen 
liittyneet entiteetit vaihtavat muotoaan. Kuten todettua, verkosto on jäljitettävissä näistä 
käännöksistä. (Latour 2000, 113; 2005, 107–108.) Seuraavaksi tarkastelen alkion ”muuttu-
vaa ontologiaa” siihen koeputkihedelmöityksessä kohdistuvissa toimissa – alkion ja lisään-
tymisteknisten asioiden kohtaamisissa. 
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Vaikka alkio voi merkityksellistyä lapseksi jo solurykelmänä, on se toisaalta esineellistä-
vän kielenkäytön ja toiminnan kohteena: ”pakastetut alkiot ovat pariskunnan yhteistä 
omaisuutta” (MSD 2010, 30). Niiden ”käytöstä päättää pariskunta yhdessä” (Fertinova 
2010)149. ”Alkioiden säilömisestä […] tehdään kirjallinen sopimus” (In-tiimi 2010)150. 
Tämä ”säilytyssopimus uusitaan vuosittain ja uusimisesta peritään vuosimaksu” (Fertinova 
2010)151. Hoidoissa käyvät parit ovat yhtäältä alkioiden vanhempia ja toisaalta päättävät 
niiden ”säilytyksestä, hävittämisestä ja käytöstä” (Lääkärin etiikka 2000, 18). Pakastetut 
alkiot voivat päätyä lahjoitetuiksi tutkimukseen, muille hoidoissa käyville tai sulatetuiksi 
vailla aikomusta käyttää niitä mihinkään (Thompson 2005, 263). Tämän tutkielman aineis-
to ei tarjoa vastausta siihen, milloin, miten ja minkälaisin koreografioin alkioihin suoma-
laisilla lapsettomuusklinikoilla tiivistyy lupaus lapsesta, lupaus tieteellisestä edistyksestä ja 
missä vaiheessa alkiosta tulee jätettä. Nämä kategoriat ja liike niiden välillä ansaitsisivat 
oman tutkimuksensa. Aineistosta selviää kuitenkin, että alkioita luokiteltaessa ratkaisevaa 
on arvio niiden elinvoimaisuudesta.  
Kun hedelmöitysmaljalle asetetaan munasoluja ja siittiöitä, on tarkoituksena saada aikaan 
siirtoon sopivia alkioita. ”Jos erittäin laadukkaita alkioita jää yli, ne voidaan […] pakastaa 
(syväjäädytys) myöhempää käyttöä varten” (Merc Serono 2010)152. Alkiot luokitellaan 
”solumäärän ja rakenteen laadun perusteella” (Ava-klinikka 2010)153. Alkiosta ”parhaat 
[…] valitaan siirrettäväksi kohtuun ja loput hyvälaatuiset” pakastetaan, mikäli hoidoissa 
käyvä pari näin haluaa (Emt.)154. Ennen siirtoa kohtuun tai pakastimeen alkioita viljellään 
kahdesta kolmeen päivään. Jos alkioita viljellään tätä pidempään, 5–6 päivää, on kyseessä 
pitkä alkioviljely. (Väestöliitto 2010.)155 Pitkän alkioviljelyn etuna on, että sen avulla ”saa-
daan lisää tietoa alkioiden elinvoimaisuudesta” (Ava-klinikka 2010)156 . Näin ”vältetään 
sellaisten alkioiden siirto, joilla ei todennäköisesti olisi ollut mahdollisuutta kehittyä pi-
demmälle” (Väestöliitto 2010)157.  
Jotta alkiot voitaisiin siirtää kohtuun tai pakastaa, täytyy niiden täyttää elinvoimaisuuden 
kriteerit. Aineistossa  munasolujen ja siittiöiden keräystä seuraavaa aikaa kuvataan seuraa-
vasti: 
Noin vuorokausi keräyksestä voidaan nähdä, miten monta munasolua on hedelmöitynyt. Aivan kuten 
luonnollisessa hedelmöityksessä, myös tässä tapahtuu luonnollista valintaa, eli kaikki munasolut eivät 
hedelmöity tai jatka kehittymistään alkiovaiheen alkua pidemmälle. (MSD 2010.)158 
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Osa alkioista karsiutuu näin pois elinvoimaisimpien alkioiden valinnasta. Edellä kuvattu 
elinvoimaisimpien alkioiden valinta suoritetaan jäljelle jääneistä alkioista. Tässä vaiheessa 
valinnan tekee ”luonto”. ”Aivan kuten normaalissa hedelmöityksessä”, myös tässä alkioi-
den valinnassa ”tapahtuu luonnollista valintaa” (Organon 2006, 19). ”Luonto toimii vali-
koivasti” myös  ”kohtuun vietyjen alkioiden suhteen” ja ”päättää, mikä alkioista kiinnittyy 
ja alkaa kehittyä lapseksi” (MSD 2010, 24). Valinta tapahtuu, kuten ”luonnollisenkin he-
delmöityksen jälkeen” (Organon 2006, 20). Näin luonto määrittyy toimijaksi niin ”luonnol-
lisessa” (MSD 2010)159 kuin koeputkihedelmöityksessäkin. Samalla maljassa tapahtuva tai 
lääkäreiden tekemä elinvoimaisimpien alkioiden valinta tulee analogiseksi luonnon valin-
nan kanssa. Alkioiden luokittelu alkionsiirtoon, pakastettaviksi tai hävitettäviksi ei siten 
näyttäydy ”luonnon lakeihin” sekaantumisena vaan niiden vahvistamisena.  
Vastaava logiikka pätee eettisyyteen. Lääketieteellinen yhteisö on ilmaissut huolensa siitä, 
että täysin hyvät alkiot joudutaan hävittämään, ellei hoidoissa käyvä pari anna suostumus-
tansa niiden käyttöön (Franklin 2006a, 82–83). Koeputkihedelmöityksen yhteydessä saadut 
ylimääräiset alkiot ”joutuisivat hukkaan ilman sopivaa säilytysmahdollisuutta” (Organon 
2006, 27). Niinpä hoitoja tekeviä lääkäreitä ohjeistetaan seuraavasti: 
Nykyisin katsotaan, että koeputkihedelmöitystoiminta ilman alkion pakastusmahdollisuutta on epäeet-
tistä (Lääkärin etiikka 2000, 18). 
Edellä esittelin lausuman, jossa viitattiin huoleen alkioiden pakastuksen eettisyydestä. To-
sin kuin äidillistä suojaa tarjoava lämpökaappi, voi alkioiden pakastusjärjestelmä määrittyä 
uhkaksi alkioiden hyvinvoinnille. Nyt ollaan kuitenkin edetty lausumiin, joissa nimen-
omaan pakastus näyttää eettisesti kestävimmältä ratkaisulta. Pakastaminen suojaa elämän-
potentiaalia: sen avulla arvokkaat alkiot saadaan säilytettyä sen sijaan, että ne ja niiden 
aikaansaamiseksi tehty työ menisivät ”hukkaan” (Organon 2006, 27). Alkio ja pakastusjär-
jestelmä kootaan yhteen elinvoimaisuutta vaalivaan koreografiaan.  
Alkiot ovat Yhdysvalloissa pyhiä ja profaaneja, ne ovat tulevia lapsia ja niitä kohdellaan 
rutiininomaisesti materiaalisina objekteina (Thompson 2005, 259). Thompsonin mukaan 
alkion pyhyys sammuu usein yhdessä elinvoimaisuuden kanssa ja päinvastoin. Kun alkiota 
ei enää ole mahdollista nähdä raskauden edeltäjänä, ei sitä myöskään nähdä enää pyhänä. 
Myös kantasolujen lähteiksi tai alkiotutkimukseen päätyvien alkioiden tulee säilyttää elin-
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kelpoisuutensa, jotta niillä voitaisiin tutkia elämää. Kun elinvoimaisuus sammuu, tulee 
alkioista jätettä. (Emt., 259, 264.) On tärkeää huomioida, että Thompsonin tutkimus koskee 
hedelmöityshoitoja Yhdysvalloissa, jossa uskonnolla on erilainen asema kuin maallistu-
neessa Suomessa.  
Pyhyyden sijaan alkion ”arvo” määrittyy omassa aineistossani elinvoimaisuudeksi. Biolo-
giset elinvoimaisuuden määreet tekevät alkiosta myös sosiaalisesti arvokkaita: ne mahdol-
listavat ruumiillisen substanssin jakamisen, geneettisen identiteetin ja biologiset sukulai-
suuden siteet (Franklin 2006a, 85). Alkion hahmo on siinä määrin joustava, että se kääntyy 
hoitomenetelmiin ja käytäntöihin sopivaksi verkoston liitoskohdissa. Alkiota ”esineellistä-
vät” toimet ovat juuri niitä asioita, joilla verkosto vaalii alkion elinvoimasuutta. Alkion 
”esineellistäminen” mahdollistaa sen elinvoimaisuuden säilymisen. Koska alkiota pakaste-
taan, säilötään ja omistetaan, voidaan niihin sisältyvä elämänpotentiaali säilyttää riippu-
matta siitä, mihin tarkoitukseen tuo potentiaali tulevaisuudessa mahdollisesti aktualisoituu 
(tai ei aktualisoidu). Käännökset tuovat esiin alkion hahmon joustavuuden; alkio on uudel-
la tavalla inhimillinen, koska se on uudella tavalla esine.  
6.2 Lupauksesta riskiin 
Tarkastelin edellä sitä, miten verkostossa kannetaan huolta koeputkihedelmöityksen tulok-
sena syntyvistä alkioista. Esitin, että ylimääräisten alkioiden pakastus määrittyy elämää 
suojaavaksi ja säilyttäväksi käytännöksi. Alkiot ovat arvokkaita niin hedelmöityshoidoissa 
kuin alkio- ja kantasolututkimuksessakin. Kun alkio siirtyy hedelmöityshoidoista tieteelli-
sen tutkimuksen materiaaliksi, muuttuu se yhtäältä kokonaan eri asiaksi. Toisaalta alkio- ja 
kantasolututkimukseen sisältyy lupaus myös edistyvistä hedelmöityshoidoista, jotka yhä 
useammin päättyisivät terveen lapsen syntymään. (Franklin 2006a, 83.) Vaikka tuloksena 
ei olisikaan tällaista kaksisuuntaista vaihtoa, täytyy alkioiden joka tapauksessa säilyttää 
elinvoimaisuutensa tutkimusten ajan (Thompson 2005, 259). Myös tieteellinen alkiotutki-
mus kääntyy elämää suojaavaksi käytännöksi, vaikka sitä onkin vastustettu elämää tuhoa-
vana käytäntönä (ks. Franklin 1999; Mulkay 1993).  
Tässä alaluvussa käännän huomion jatkumon toiseen päähän: lapseen. Keskityn siihen, 
miten klinikoiden tiedotusmateriaalissa ja hedelmöityshoidoissa huolehditaan hoitojen tu-
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loksena syntyvästä lapsesta. Seuraava sitaatti kertoo, kuinka tavallista hedelmöityshoidoilla 
alkunsa saaneiden lasten syntymä tänä päivänä on:  
Koeputkihedelmöityshoito sovelluksineen on arkipäivää. Suomessa näiden hoitojen seurauksena on 
syntynyt jo lähes 15 000 ja maailmanlaajuisesti kolme miljoonaa lasta. Tällä hetkellä lähes kolme pro-
senttia Suomessa vuosittain syntyvistä lapsista on saanut alkunsa näillä hoidoilla. (Väestöliitto 2007, 
21; kursiivi EH.)  
Ensimmäiset ”testituubivauvat” olivat ihmeitä mahdottomuutensa takia. Erityisen ihmeelli-
siksi nämä lapset teki kuitenkin niiden normaalius. Ensimmäisiä koeputkilapsia täytyi suo-
jella teknologisen alkuperän mahdollisesti aiheuttamaa häpeää ja jopa stigmaa vastaan. 
(Franklin 2006b, 177.) Tänä päivänä koeputkihedelmöitys sovelluksineen on kuitenkin 
”arkipäivää” (Väestöliitto 2007, 21). Alle 30 vuodessa sen avulla on syntynyt yli kolme 
miljoonaa lasta ja nämä lapset kattavat jopa viisi prosenttia joidenkin maiden syntymämää-
ristä (Franklin 2006b, 177).  
Arkipäiväisyydestään huolimatta hedelmöityshoitoihin liittyy riskejä ja aineistossa kerro-
taan niistä. Tässä alaluvussa keksityn lasten riskeihin. Nostan esiin keskustelua, jota valis-
tusteksteissä käydään liittyen hoitojen tuloksena syntyvien lasten terveyteen. Seuraava si-
taatti on tässä suhteessa kokonaisuudessaan tärkeä, koska keskustelu tiivistyy siihen. Valis-
tajatahona on lääkeyritys.  
Hedelmöityshoitojen tuloksena syntyneiden lasten terveys 
Tiedetään, että hedelmöityshoitojen tuloksena alkuun lähteneisiin raskauksiin liittyy riskejä. Riskit 
voidaan yhdistää sekä odotusaikaan ja äidin hyvinvointiin että vastasyntyneen lapsen terveyteen. Var-
sinkin aiemmin lapsettomuushoitoihin liittyneet terveysongelmat johtuivat pääosin monisikiöraskauk-
sista. Monisikiöisyys onkin merkittävin yksittäinen lasten ja odottavien äitien terveyttä huonontava 
tekijä. Tiedetään myös, että IVF-lapset saattavat syntyä spontaanisti alkunsa saaneita lapsia useammin 
ennenaikaisina ja pienipainoisempina. Suurta eroa spontaanisti alkunsa saaneiden ja IVF-lasten syn-
tymäpainossa ei kuitenkaan ole havaittu kaikissa tutkimuksissa.  
 
Suurin osa hedelmöityshoidoilla alkunsa saaneista lapsista on terveitä. Kuitenkin näillä lapsilla on to-
dettu pieni epämuodostumariskin lisäys. Normaalistikin synnynnäisiä epämuodostumia esiintyy noin 
kolmella (3) lapsella sadasta (100), hedelmöityshoidoilla alkunsa saaneilla lapsilla noin neljällä (4) 
sadasta (100). Suuri osa näistä epämuodostumista on leikkauksilla korjattavia virtsa- ja sukuelinten 
epämuodostumia.  
 
Tutkimustulokset viittaavat siihen, että pieni epämuodostumariskin lisäys liittyy ensisijaisesti lapset-
tomuuden taustatekijöihin, eikä niinkään itse hedelmöityshoitoihin. Tiedetään myös, että kun lapset-
tomuuden taustalla on vaikea siittiötuotannon häiriö, on mikroinjektiohoidon (ICSI) avulla syntyneillä 
lapsilla hieman suurempi riski saada jokin kromosomipoikkeavuus. Useimpien lapsettomuushoitojen 
tuloksena syntyneiden lasten terveyttä seuranneiden tutkimusten mukaan itse hedelmöityshoidoilla ei 
olisi suurta merkitystä kasvavan lapsen terveyteen. (MSD 2010; kursiivi EH.)160 
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Otan tästä sitaatista tarkempaan tarkasteluun sen kaksi viimeistä kappaletta. Näistä kappa-
leista ensimmäinen käsittelee lapsiin kohdistuvaa epämuodostumariskiä. Neljällä sadasta 
esiintyvät poikkeavuudet rinnastuvat ”normaalistikin” kolmella sadasta esiintyviin vastaa-
viin (MSD 2010)161. Tällä tavoin kasvanut riski normalisoituu. Sitaatissa kerrotaan myös, 
että ”pieni epämuodostumariskin lisäys liittyy ensisijaisesti lapsettomuuden taustatekijöi-
hin, eikä niinkään itse hedelmöityshoitoihin” (emt.)162. Näyttää siltä, ettei itse hedelmöitys-
hoidolla olisi suurta merkitystä lapsen terveyteen. Lisääntymisteknologia on riskin suhteen 
välineellisessä roolissa. Teknologia ei tässä riskin tuottamisessa ole samanlainen aktiivinen 
toimija kuin esimerkiksi hedelmöityshoitojen edistymisen airuena tai sen lupauksen aktu-
alisoijana.  
Hedelmöityshoitojen suhteellisen lyhyt historia ja nopea kehitys näkyvät siinä, miten ris-
keistä kerrotaan. Reija Klemetti ja Elina Hemminki kritisoivat lääkäreille suunnatussa 
Duodecim-lehdessä sitä, että vasta viimevuosina on alettu saada luotettavaa tietoa koeput-
kihedelmöityksen terveyshaitoista. Syyksi he nostavat terveydenhuollon teknologian kehi-
tyksen tyypillisen kaavan: odottamattomien ja ei-toivottujen seurausten sijaan keskeisenä 
kiinnostuksen kohteena on ollut hoidon vaikuttavuuden lisääminen. (Klemetti ja Hemminki 
2006, 2175.)  
Valistusteksteissä viitataan siihen, että lapsettomuushoitojen pitkäaikaisriskeistä tiedetään 
vielä melko vähän (Väestöliitto 2007, 21). Tästä syystä ”varmaa vastausta […] ei ole” 
(emt., 21). Aineistossa painotetaan kuitenkin, että ”mitään huolestuttavaa ei tarkassa seu-
rannassa ole ilmaantunut” (emt., 21). Lupaus edistyksestä kätkee kuitenkin sisäänsä epä-
varmuuden riskeistä. Hedelmöityshoitovalistuksessa tasapainoillaan hedelmöityshoitojen 
lupauksien ja riskien välillä. Seuraava sitaatti kuvaa epävarmojen tutkimustulosten rapor-
tointia. Valistajana on Väestöliitto.  
Lapsettomuushoidot ovat osoittautuneet turvallisiksi. Suurin osa lasten terveysongelmista liittyy mo-
nisikiöisyydestä johtuvaan ennenaikaisuuteen ja pienipainoisuuteen. Vakavan kehityshäiriön riski he-
delmöityshoidon jälkeen näyttäisi eräiden tutkimusten mukaan olevan hieman lisääntynyt (3,5 %) ver-
rattuna itsestään alkaneisiin raskauksiin (2,5 %). Kaikissa tutkimuksissa tätä riskin lisääntymistä ei ole 
voitu havaita. Osa lisääntyneestä kehityshäiriön vaarasta selittynee synnyttäjien korkeammalla keski-
iällä, synnytysten pienemmällä määrällä, pitkällä lapsettomuudella ja monisikiöraskauksilla. Suurin 
osa todetuista epämuodostumista on ollut poikalasten suku- ja virtsaelinten poikkeavuuksia, jotka ovat 
yleensä helposti korjattavissa syntymän jälkeen. Myös sydämen- ja muita rakennepoikeavuuksia on 
kuvattu. (Väestöliitto 2007, 21.) 
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Mikrohedelmöitys on ”mullistanut” miehestä johtuvan hedelmättömyyden hoidon (Väestö-
liitto 2007, 17). Liitteen 2 kuva 8 esittää tätä menetelmää. Tämä hoito on ”mahdollistanut 
biologisen isyyden miehille, joille tämä aikaisemmin ei ole ollut mahdollista” (emt., 17). 
Koska ”tekniikka on vakiinnuttanut asemansa”, on ”ainoa luovutettujen siittiöiden käytön 
indikaatio” nykyisin ”täydellinen siittiöiden puuttuminen tai miehellä oleva vaikea perin-
nöllinen sairaus” (Organon 2006, 17). Seuraavassa sitaatissa käsitellään tässä menetelmäs-
sä käytettyjen ”heikompilaatuisesta siemennesteestä” (emt., 26) peräisin olevien siittiöiden 
yhteyttä lasten terveysriskeihin:  
Mikroinjektiohoidon jälkeen sukukromosomihäiriön riski näyttäisi olevan hieman suurentunut. Li-
sääntynyt riski ei ilmeisesti liity itse menetelmään, vaan siihen, että siittiötuotannon häiriön taustalla 
voi olla perinnöllinen syy. Y-kromosomin poikkeavuudet periytyvät syntyvälle poikalapselle ja aihe-
uttavat hänelle hedelmättömyyden. Perinnöllisyysneuvonta on näissä tapauksissa tärkeää ennen hoi-
don aloitusta. (Väestöliitto 2007, 21.) 
Kromosomihäiriön mahdollisuus tuo oman lisänsä lisääntymislääketieteellisiin riskeihin 
(ks. Helén 2001, 104; Ruhl 1999). Mikrohedelmöitykseen sisältyy lupaus isän ja lapsen 
välisen geneettisen siteen säilymisestä. Menetelmässä asettuvat kuitenkin vastakkain ge-
neettinen isyys ja syntyvän lapsen terveys. Kun riskit arvioidaan riittävän suuriksi tai mer-
kittäviksi, suositellaan perinnöllisyysneuvontaa:  
Lapsettomuuden taustalla voi pienellä osalla pareista olla yksittäisiä geeni- tai kromosomivirheitä. Osa 
näistä selviää sukutaustaa tutkimalla, mutta osa ilmenee vasta kromosomianalyysien ja geenitestien 
perusteella. Virheet eivät kuitenkaan merkitse sitä että tilanne olisi toivoton alkioiden suhteen. Al-
kiodiagnostiikassa 8-soluvaiheisista alkioista irrotetaan yksi tai kaksi solua. Irrotetuista soluista tutki-
taan geeni- ja kromosomivirheet ja valitaan terveet alkiot siirtoa varten. (Fertinova 2011.)163 
Alkiodiagnostiikkaa (PGD, preimplantation genetic diagnostics) käytetään, ”kun halutaan 
välttää sairaan lapsen syntyminen tiedossa olevan perinnöllisen sairauden vuoksi” (MSD 
2011)164. Perinnöllisestä riskistä tietoiset ”vanhemmat voivat haluta alkiodiagnostiikkaa 
säästyäkseen sikiödiagnostiikkaan liittyvältä raskauden keskeytykseltä” ja hakeutua siksi 
koeputkihedelmöityshoitoon, vaikka ”raskaaksi tuleminen normaalistikin olisi mahdollis-
ta” (Lääkärin etiikka 2005, 67).  Lääkärin etiikassa pohditaan alkiodiagnostiikan mahdolli-
suuksia hedelmöityshoidoissa yleisemminkin:  
Jos perheessä on joka tapauksessa käytetty hedelmöityshoitoja, joilla on saatu aikaan ylimääräisiäkin 
alkioita, on sairaiden alkioiden varhainen karsiminen kenties hyväksyttävämpää kuin myöhempi mah-
dolliseen raskauden keskeytykseen johtava sikiödiagnostiikka. Pulmalliseksi menetelmän tekee sen 
virheriskien puutteellinen ymmärtäminen […] ja pelko siitä, että menetelmää alettaisiin ’helppouten-
sa’ ansiosta soveltaa hyvin lieviinkin sairauksiin tai jopa ominaisuuksiin. (Lääkärin etiikka 2005, 67.) 
 97 
Alkiodiagnostiikkaan liittyvä pohdinta linkittää hedelmöityshoidot sikiödiagnostiikkaan. 
Vanhempien oikeus valita, minkälaisen lapsen he ovat valmiita vastaanottamaan, on perus-
tellut sikiöseulontojen kehittymistä rutiiniluontoiseksi osaksi kaikille tarkoitettua kansallis-
ta äitiyshuoltoa. Sikiödiagnostiikan rutiiniluontoisuus puolestaan johtaa tilanteeseen, jossa 
päätös olla osallistumatta seulontoihin tulee vaikeaksi tehdä. Samalla yhä useampi on 
poikkeavuuksien löytyessä tilanteessa, jossa valinta raskauden jatkamisesta tai keskeyttä-
misestä tulee pakolliseksi. Toisaalta sikiödiagnostiikan lupaukset ovat johtaneet siihen, että 
tulevien vanhempien odotukset lapsesta ennen syntymää saatavasta tiedosta alkavat jo ylit-
tää teknologian tämänhetkiset mahdollisuudet. (Meskus 2009a.)  
Sikiödiagnostiikan lupaus lisääntyneestä mahdollisuudesta synnyttää vain terveitä lapsia 
koskee tietysti myös hedelmöityshoidoilla alkaneita raskauksia. Näiden teknologioiden 
sisäiset logiikat asettuvat kuitenkin osin vastakkain. Sikiödiagnostiikan ansiosta vanhem-
mat saavat mahdollisuuden varautua sairaan lapsen syntymään. Vaihtoehtoisesti sikiödiag-
nostiikka tarjoaa mahdollisuuden keskeyttää raskaus poikkeavuuksien löytyessä. Nämä 
ovat sikiödiagnostiikan kaksinaisen luonteen ulottuvuudet. Hedelmöityshoitojen ensisijai-
nen tarkoitus on eri kuin sikiödiagnostiikan mahdollistaman raskauden keskeytyksen. He-
delmöityshoitojen tarkoituksena on mahdollistaa lasten syntymä riskistä huolimatta. 
6.3 Apu ja korvaus 
Alkion kaksoisrooli ja lapsen terveysriski ovat esimerkkejä hedelmöityshoitojen sisäisistä 
jännitteistä. Aiemmissa tutkimuksissa ristiriitaisuus on nostettu hedelmöityshoitojen tun-
nuspiirteeksi (esim. Franklin 1997; Malin 2006; Thompson 2005). Oman tutkimukseni 
perusteella hedelmöityshoitoverkostolle on kuitenkin leimallista äärimmäinen joustavuus. 
Joustavuuden dynamiikka on verkoston toimintamekanismien perusta. Lupauksia tuottava 
huippulääketiede on suurelta osin teollisuutta ja liiketoimintaa (Helén 2002, 111; 2004a). 
Toivossa elävät ihmiset tarjoavat polttoaineen niin teknologiselle kehitykselle kuin toivoa 
markkinoivien yritysten toiminnalle (Helén 2004a, 3–4). Tässä empiirisen analyysin päät-
tävässä alaluvussa tarkastelen klinikoiden kaksinaista roolia yrityksinä, jotka tarjoavat pal-
veluita ja apua lapsettomuudesta kärsiville. Rajaan teoreettisen keskustelun rahasta tämän 
tutkimuksen ulkopuolelle – se vaatisi oman tutkimuksensa. Lähestyn ”rahakysymystä” 
empiirisesti.  
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Yksi koeputkihedelmöityshoitosykli alkionsiirtoineen maksaa keskimäärin 3 750 euroa. 
Reija Klementin tutkimuksessa hedelmöityshoitojen kokonaiskustannus naista kohden oli 
puolentoista vuoden seuranta-aikana 6 500 euroa. Tästä summasta hoidettavat itse maksoi-
vat 40 prosenttia ja 60 prosenttia maksettiin julkisista varoista. (Klemetti 2006b, 61.) Liit-
teestä 1 näkyy, mitä hedelmättömyyden syyn selvittäminen, hedelmöityshoidot ja niiden 
oheispalvelut (esimerkiksi psykologin vastaanotot) maksavat yksityisillä klinikoilla. Kal-
lein yksittäinen hoito on koeputkihedelmöitys, jossa käytetään lahjoitettuja munasoluja. 
Hoidon kokonaishinta Väestöliiton klinikalla on 4 689 euroa. Korvausta saavien kohdalla 
maksettavaksi jää 4 225 euroa. Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, että korkeasti koulu-
tetut ja korkeimpiin sosioekonomisiin ryhmiin kuuluvat naiset ja miehet ovat yliedustettui-
na hedelmöityshoitoja saaneissa tai saavissa – erityisesti yksityisellä sektorilla (Klemetti 
ym. 2001; Klemetti ym. 2004a; Klemetti 2006b; Malin ja Hemminki 1996; Miettinen 
2011). 
Aineistoni ei tarjoa paljoakaan analysoitavaa yritystoimintaan kuuluvasta rahanvaihdosta. 
Hiljaisuus kertoo asian hankaluudesta – siitä, ettei raha sovi saumattomasti yhteen verkos-
ton muiden asioiden kanssa. Palaan tähän ajatukseen alaluvun lopussa. Aineistossani raha 
tulee kuitenkin eksplisiittisesti ja toistuvasti esiin kahdessa muodossa: klinikoiden internet-
sivuilta löytyvinä kustannus-linkkeinä ja sukusolujen luovuttajille maksettavina korvauksi-
na. Aloitan analyysin sukusolujen luovuttamista sääntelevistä periaatteista. 
Klinikoiden internetsivuilla mahdollisiin sukusolujen luovuttajiin vedotaan seuraavasti:  
Sukusoluja lahjoittamalla voit antaa kanssaihmiselle suurimman mahdollisen lahjan (Ovumia 
2010)165. 
Haluatko Sinä antaa lahjaksi elämän? (Ava-klinikka 2011)166. 
Lahjoittajalta vaaditaan annos reipasta ja auttavaa mieltä. Tunne kanssasisarelle annetusta avusta pal-
kitsee. Sydämellisesti tervetuloa auttamaan lapsettomia pariskuntia! (Felicitas 2011.)167  
Näissä sitaateissa määritellään luovuttajan ja vastaanottajan välinen suhde apusuhteeksi. 
Luovutus on ”avuksi läheiselle” (Felicitas 2011)168. Luovuttajat ovat lahjoittajia (MSD 
2010)169  ja sukusolut ”lahjoittajan hieno lahja lapsettomalle parille” (Väestöliitto 2007, 
25). Lahjalla ”autetaan lapsettomuudesta kärsiviä” (Väestöliitto 2010)170. Erityisesti mu-
nasolun luovutus vaatii luovuttajalta vaivannäköä. Malinin ja Riitta Burrellin haastattele-
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mat lääkärit näkivät munasolun luovutuksen spermanluovutusta moraalisempana tekona, 
koska se voi aiheuttaa naiselle fyysistä kipua (Malin ja Burrell 2004, 79). Omassa aineis-
tossani todetaan, että sukusolujen luovuttajat ovat ”valmiita tiettyihin ’uhrauksiin’ auttaak-
seen muita” (Organon 2006, 23). Valistusteksteissä ei kuitenkaan lähestytä luovuttamista 
moraalisena kysymyksenä, vaan määritellään se yksinkertaisemmin auttamiseksi.  
Hedelmöityshoitolaissa sukusolujen luovutusta ohjaa ”kielto suorittaa palkkiota” (Laki 
hedelmöityshoidoista 1237/2006, 21 §):  
Sukusolujen luovuttamisesta ei saa luvata eikä suorittaa palkkiota. Luovuttajalle voidaan kuitenkin 
suorittaa luovutuksesta aiheutuvista kuluista, ansionmenetyksestä ja muusta haitasta kohtuullinen kor-
vaus sen mukaan kuin sosiaali- ja terveysministeriön asetuksessa tarkemmin säädetään. Sopimus luo-
vutukseen liittyvästä muusta korvauksesta tai suorituksesta on mitätön. (Emt., 21 §; kursiivi EH.) 
Palkkion sijaan luovuttajalle maksetaan kohtuullinen korvaus. Tästä syystä Väestöliitto 
määrittelee luovutuksen ja rahan suhteen seuraavasti:  
Luovutettujen sukusolujen käyttö ei ole kaupallista toimintaa, mutta lahjoittajat saavat vähäisen kulu-
korvauksen (Väestöliitto  2007, 24; kursiivi EH).  
Luovuttajan ja vastaanottajan välinen side ei toisin sanoen määrity ansaintasuhteeksi. Kli-
nikoiden internetsivuilla ei ”rekrytoida” tulevia luovuttajia rahaan vedoten. Klinikoiden 
internetsivuilla vaihdon säännöt määritellään seuraavasti:  
Sukusolujen luovuttamisesta annettavaa korvausta säätelee asetus, jonka mukaisesti korvaamme luo-
vuttajalle ansionmenetyksestä ja matkoista aiheutuneet kustannukset jokaisesta käynnistä klinikalla 
sekä erillisen haittakorvauksen. Lahjoituksesta saat hyvän mielen ja vaivannäöstä kohtuullisen korva-
uksen. (Ava-klinikka 2011.)171   
Kohtuullinen korvaus määrittyy eri asiaksi kuin palkkio. Seuraavista sitaateissa ensimmäi-
sessä auttaminen nostetaan korvausta keskeisemmäksi luovuttamisen motiiviksi. Sitaateista 
jälkimmäisessä luovuttaminen määritellään eksplisiittisesti ansaitsemisen sijaan lahjoitta-
miseksi: 
Hyväksytyille sukusolujen luovuttajille maksetaan kulukorvaus. Se, että voi auttaa lähimmäistään näin 
on useimmille luovuttajille arvokkainta, mitä voi tehdä. (In-tiimi 2011.)172  
Munasolun luovuttaminen on nimenomaan lahjoittamista (Felicitas)173.  
Sukusoluja lahjoitetaan – niillä ei käydä kauppaa. Siksi vastaanottajan tuntemuksiin kuuluu 
”kiitollisuus luovuttajaa kohtaan” (Simpukka ry ja MSD 2011, 24).  
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Lapsettomien yhdistys Simpukka ry myy kansainvälisen luovutettuja sukusoluja käyttänei-
den perheiden tukijärjestön (Doner Conception Network) julkaisemia lastenkirjoja. Yksi 
näistä on tarkoitettu luettavaksi itsellisen naisen lapselle. Oppaassa selitetään, että nämä 
perheet koostuvat vain äidistä ja lapsesta: ”in our family, there’s just us” (Doner Concep-
tion Network 2002, 6). Kirjassa neuvotaan, miten lapselle voi kertoa, ettei sperman luovut-
taja ole osa perhettä. Kirjan mukaan lapsen on kuitenkin hyvä tietää, kuinka kiltti ja anteli-
as luovuttaja oli: ”He isn’t going to be part of our lives, but it is good to know how kind 
and generous he was” (emt., 22). Tulevissa tutkimuksissa lastenkirjojen avulla voitaisiin 
analysoida lapsen ja luovuttajan välistä sidettä. Merkille pantavaa on, ettei edellisissä sitaa-
teissa luovuttajaa häivytetä kokonaan pois. Luovuttaja on läsnä auttajan hahmossa.   
Sukusolujen luovutusta Argentiinassa tutkinut Lucia Ariza piti vuoden 2010 lokakuussa 
esitelmän Helsingin yliopistossa. Ariza kuvasi sukusolujen luovutukseen liittyvää rahan 
vaihtoa altruistisen talouden (altruist economy) käsitteellä. Arizan mukaan luovutusta oh-
jaa vaatimus lahjoittamisen pyyteettömyydestä. Pyyteettömyyden vaade näkyy muun mu-
assa siinä, että lääkärit Buenos Airesin klinikoilla valitsevat luovuttajiksi henkilöitä, joille 
raha ei ole luovutuksen ensisijainen motiivi – tai vaikka aluksi olisikin, se lääkäreiden mu-
kaan luovutusta edeltävissä haastatteluissa usein muuttuu altruistiseksi. Argentiinalaisessa 
kulttuurissa sukusolut ovat pyhiä entiteettejä, joille ei voida määritellä hintaa. Arizan 
(2010) tulkinnan mukaan pyyteetön vaihto kuitenkin mahdollistaa luovutukseen liittyvän 
rahan vaihdon. Näin sukusolusta maksamisen moraalinen mahdottomuus poistuu.  
En itse osallistu keskusteluun sukusolujen luovutuksen pyyteettömyydestä, koska se han-
kalana käsitteenä vaatisi teoreettista jäsentelyä, joka ei kuitenkaan edistä oman aineistoni 
ymmärtämistä. Kuten totesin, keskustelu sukusolujen ja alkioiden pyhyydestä ei aineistoni 
kansainvälisyydestä huolimatta istu maallistuneeseen suomalaiseen kulttuuriin. Pyhyyden 
sijaan alkioiden ”arvo” on omassa aineistossani niiden elinvoimaisuudessa. Arizan (2010) 
analyysissä sukusolujen luovutuksen pyyteettömät motiivit mahdollistavat luovutuksesta 
maksamisen, vaikka pyhien entiteettien ja rahan yhdistäminen on Argentiinassa tabu. Toi-
sin sanoen luovutuksen pyyteetön motiivi mahdollistaa ansaintasuhteen. Pyyteettömyyden 
sijaan olen edellä määritellyt luovuttajan ja vastaanottajan välisen suhteen apusuhteeksi. 
Haluan omassa analyysissäni painottaa, etteivät korvaus ja apu sulje toisiaan pois – luovut-
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taminen on samaan aikaan sekä teko, josta maksetaan että suhde, joka perustuu auttami-
seen.  
Verkostossa sovitetaan raha ja apu yhteen erottamalla korvaus palkkiosta – verkosto kään-
tää rahan korvaukseksi:  
Laki määrää, että munasolun luovuttaminen on nimenomaan lahjoittamista. Lahjoittajalle korvataan 
250 euroa ja muut kulut kuittia vastaan. (Felicitas 2011.)174 
Luovutussuhteen määrittelyn lisäksi aineistossa välitetään tulkintaa klinikoiden ja asiak-
kaiden välisestä suhteesta. Hoitojen kustannuksista valistamista sääntelee ”hiljaisuuden 
politiikka”. Klinikoiden ja lääkeyritysten pienpainatteissa ei esitetä arvioita hoitojen kus-
tannuksista. Kustannuksia ei esitellä myöskään Simpukka ry:n pienpainatteissa tai internet-
sivuilla. Tämä on ymmärrettävää, koska Simpukka ry ei tarjoa hedelmöityshoitopalveluita. 
Toisaalta organisaation teksteissä kuvataan hoitomenetelmiä ”teknisellä tasolla”. Kuvauk-
siin ei kuitenkaan integroida kunkin menetelmän kustannuksia. Klinikoiden internetsivuilla 
kustannukset kuitenkin nousevat esiin. Hinnasto- tai kustannuslinkit ovat linkkijärjestyk-
sessä loppupuolella tai viimeisinä. Tästä syystä itsekin käsittelen hoitojen kustannuksia 
vasta tässä empiirisen analyysin päättävässä alaluvussa. Hedelmöityshoitojen esittelyä ei 
valistusteksteissä aloiteta kertomalla kustannuksista vaan lapsettomuuden lisääntymisestä, 
sen aiheuttamasta surusta ja hoitojen lupauksista. Raha integroidaan valistukseen liitteen 1 
taulukon 1 havainnollistamalla tavalla listaukseksi erillisen linkin taakse. Varsinaiseen 
tekstiin euromääriä ei integroida. Vaikka aineistossa esimerkiksi lasketaan kunkin hoidon 
”lapsi kotiin -prosentti”  (Organon 2006, 21), ei vastaavaa ”lapsi kotiin -kustannusta” esite-
tä. Tämä käytäntö kertoo lapsen ja rahan hankalasta suhteesta – jännitteistä kokoonpanos-
sa.  
Aineistosta kuitenkin löytyy yksittäisiä lausumia, joissa viitataan kustannuksiin. Klinikan 
internetsivuilla esimerkiksi nostetaan esiin, että ”lapsettomuus […] vaikuttaa […] jopa 
taloudelliseen tilanteeseen” (Felicitas 2010)175. Simpukka ry:n lapsettomien läheisille kir-
joitetussa oppaassa puolestaan todetaan, että ”hoidot myös maksavat” (Simpukka ry 2007a, 
3–4). Lisäksi oppaassa huomautetaan, että ”tuttavaparisi on saattanut käydä jo pitkään lap-
settomuushoidoissa ja käyttänyt siihen rahaa huomattavia summia: jopa tuhansia euroja” 
(emt., 3–4). Lisäksi yhden klinikan internetsivuilla esitellään määräajan voimassa olevat 
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”kampanjahinnat” (Ava-klinikka 2011)176. Nämä 15 prosenttia alennetut hinnat koskevat 
alle 36-vuotiaiden koeputki- ja mikrohedelmöityshoitoja (emt.)177. Tällainen hintojen 
”mainostaminen” on klinikoiden internetsivuilla ainutlaatuinen poikkeus. Klinikat mainos-
tavat esimerkiksi asiantuntijuuttaan, nopeaa hoitoon pääsyä sekä tehokkaita ja yksilöllisiä 
hoitoja mutta eivät hoitojen ”alennusmyyntejä”. Hoitojen kustannuksista valistetaan hieno-
tunteisesi. 
Aamulehti uutisoi 6.7.2011 brittiläiseen Daily Mailiin viitaten uutisen otsikolla ”Brittien 
vauvalotto: Voita hedelmöityshoito, spermaa tai sijaissynnyttäjä” (Aamulehti 2011)178. 
Uutisessa kerrotaan To Hatch -hyväntekeväisyysorganisaation järjestämästä lottoarvonnas-
ta, josta voi voittaa noin 27 000 euron arvoisen ”hedelmöityspaketin”, joka sisältää ”he-
delmöityshoidot huippuklinikalla, jatkuvaa puhelinneuvontaa ja majoituksen luksushotel-
lissa hoitojen ajan” (emt.)179. Uutisen mukaan lotto on nostattanut kritiikkiä, koska vauvas-
ta lottoaminen –”betting on a baby” (Daily Mail 2011)180 – ”halventaa […] ihmisen lisään-
tymisen ideaa” (Aamulehti 2011)181. Uutisen jännite lapsen syntymään tähtäävän toimin-
nan ja lottovoiton välillä valaisee valistusaineistoa sävyttävää hienotunteisuutta. Läpi ai-
neiston lapsen saamista pidetään ”elämän keskeisenä tarkoituksena” (Simpukka ry 2007b, 
4). Koska hedelmöityshoidoissa ollaan tekemisissä näin tärkeän asian kanssa, ei hoitojen 
kustannuksista voida kirjoittaa ”miten tahansa”. Rahan läsnäolo esimerkiksi klinikoiden 
vastaanotoilla olisi etnografisen jatkotutkimuksen aihe.   
Seuraavassa sitaatissa lääkeyritys pukee sanoiksi hoidoissa käyvien kustannuksiin liittyviä 
tuntemuksia: 
Tutkimusvaihe voi olla stressaava, yksityisyyteen kajoava ja kallis, ja pariskunnat voivat tuntea olonsa 
epämukavaksi, syylliseksi ja jopa pelokkaaksi. Nämä ovat normaaleja reaktioita vaikeassa tilanteessa. 
(Merc Serono 2010.)182 
”Kasvava ahdistus hoitojen kustannuksista” (emt.)183 neuvotaan vastaanottamaan samaan 
tapaan kuin hoitojen emotionaalinen kuormittavuus, jota käsittelin luvussa 4: normalisoi-
malla rahaan liittyvä ahdistus osaksi hoitokokemusta. Koska ”yhteiskunta ei […] tunnu 
yksiselitteisesti hyväksyvän hedelmättömyyttä aidoksi terveysongelmaksi” (emt.)184, riip-
puu hoitoon pääsy ”pääasiassa siitä, pystyykö pariskunta maksamaan hoidosta” (emt.)185. 
Aineistossa kannetaan huolta asiakkaiden maksukyvystä samaan tapaan kuin potilaiden 
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emotionaalisesta jaksamisesta. Näin tehdään myös edellä esiin nostamissani Simpukka ry:n 
lausumissa, joissa lapsettomien läheisiä muistutetaan hoitojen kustannuksista.  
Koska klinikat ovat yrityksiä, ovat ne velvollisia tuottamaan voittoa. Kustannuksiin liittyvä 
”hiljaisuuden politiikka” kertoo siitä, etteivät raha ja lapsi sovi käännöksittä samaan ver-
kostoon. Yritysten mukaan ”tärkeintä on, että toivomuksenne omista lapsista toteutuisi” 
(Organon 2006, 29–30). Palveluiden tarkoituksena on mahdollistaa lapsettomien lapsen-
saanti: 
Kaikissa yksiköissämme tarjoamme asiakkaillemme sekä yksinkertaisimpia että vaativimpia hedel-
möityshoitoja, jotta mahdollisimman moni tavoittaisi toivotun lopputuloksen ja onnistuneen raskau-
den jälkeen saisi syliinsä oman lapsen (Ava-klinikka 2010)186. 
Tässä luvussa olen nostanut esiin niin sukusolujen kuin alkioidenkin roolin entiteetteinä, 
joille ei voida määrittää hintaa ja joita ei voida myydä tai ostaa. Myös lapsi on tällainen 
entiteetti. Hedelmöityshoidoissa käyvät ja niistä maksavat ihmiset, jotka haluavat saada 
lapsen. Lapsettomuusvalistus on suurelta osin yksityisten klinikoiden ja lääkeyritysten vas-
tuulla. Edeltävissä luvuissa olen tulkinnut hedelmöityshoidot lisääntymisbiologiaa ja he-
delmällisyyttä itseään hoitaviksi menetelmiksi (luku 3), joilla patologinen hedelmättömyys 
voidaan palauttaa luonnollisen hedelmällisyyden tilaan (luku 5). Näin syntyy hoitamisen 
käytäntöihin juurtunut verkosto, jossa eläminen vaatii erityisten psyykkisten ja fyysisten 
itsesäätelyn taitojen omaksumista (luku 4). Hedelmöityshoitovalistuksessa sekä vedotaan 
ihmisten haluun saada oma lapsi että tehdään tuosta halusta olemuksellisesti inhimillisyy-
teen kuuluva. Hedelmöityshoitoverkosto organisoituu kuitenkin niin, että hoidoissa käymi-
sestä itsestään – ei ainoastaan lapsen saamisesta – tulee tärkeää. Klinikoilla myydään ja 
niillä ostetaan erilaisia lisääntymiseen liittyviä palveluita ja hedelmättömyyden hoitomuo-
toja. Yrityksille koituva taloudellinen hyöty on helpompi ottaa osaksi kokoonpanoa, kun 
se, mitä myydään ja se, mistä maksetaan, ei ole lapsi itsessään. Näin tulee mahdolliseksi 
myydä ja ostaa lupaus lapsesta.   
7 LOPPUPÄÄTELMIÄ 
Hedelmöityshoitojen lupaus koskee omaa lasta. Tämä tutkimus osoittaa, että hoidoissa on 
kuitenkin kyse paljon muustakin kuin lapsen saamisesta. Lupaus lapsesta on myös lupaus 
lisääntymisbiologian hoitamisesta, elämisen taidosta, luonnolliseksi lääkitystä ruumiista ja 
 104 
lääketieteellis-teknisestä avusta. Hedelmöityshoitojen lupaukset ovat moninaisia, ristiriitai-
sia ja paradoksaalisia. Lisääntymisteknologia mahdollistaa intervention lisääntymisen 
”luonnollisiin tosiasioihin”. Hedelmöityshoidoilla muokataan näitä ”elämän perusasioita”. 
Logiikka, joka perustelee hedelmöityshoitojen ensisijaisuuden suhteessa lapsettomuuden 
ei-lääketieteellisiin ratkaisuihin, on juurtunut näihin interventioihin ja muokkauksen muo-
toihin. Tyhjentävää selitystä hedelmöityshoitojen vakiintuneeseen asemaan ei voida löytää 
verkoston ulkopuolelta – esimerkiksi ihmisyyteen ontologisesti kuuluvasta halusta lisään-
tyä. Halu ja lupaus ovat erottamattomassa liitossa keskenään.  
Hedelmöityshoidot ovat vakiintuneet lapsettomuuden hallinnan ensisijaiseksi teknologiaksi 
(ks. Malin ja Hemminki 1996; Malin 2002; 2006, Miettinen 2011, 38). Tutkimukseni vah-
vistaa tämän. Odotetusti lääkeyritysten ja yksityisten klinikoiden valistus esittää hedelmöi-
tyshoidot suositeltavimpana lapsettomuuden ratkaisuvaihtoehtona. Jo aineistonkeruuvai-
heessa kävi kuitenkin ilmi, ettei hedelmöityshoitojen ensisijaisuus ole sidottu hedelmöitys-
hoitojen markkinointiin. Hedelmöityshoitojen voimakas ensisijaistuminen suhteessa lapset-
tomuuden ei-lääketieteellisiin ratkaisuihin on yhteiskunnallisesti merkittävä tutkimustulos.  
Aiemmissa tutkimuksissa lapsettomuus on määritelty sosiaaliseksi ongelmaksi, jota hoide-
taan lääketieteen keinoin (ks. Malin 2006). Tässä tutkimuksessa nostan nimenomaan lap-
settomuuden fysiologiset syyt ja ne näkyviksi tekevät teknologiat myös ”sosiaalisen” yti-
meen (Latour 2000; 2005; Lehtonen 2008). Tutkimukseni vahvistaa jo aiemmissa tutki-
muksissa vakiintuneen käsityksen teknologisten innovaatioiden ja heteronormatiivisuuden 
välisestä liitosta (Franklin 1997, 95; Heino 2004; Hirvonen 2007; Mustola 1998; 2001; 
Thompson 2001, 199; 2005, 81, 85–86, 119, 268). Hedelmöityshoitoja tarjotaan ratkaisuna 
heteroparin lapsettomuuteen. Kontribuutiona keskusteluun heteronormatiivisuudesta esi-
tän, että hedelmöityshoitojen kytkeminen heteropariin lääketieteellistää lapsettomuuden. 
Samalla innovatiiviset hedelmöityshoidot kääntyvät arkipäiväiseksi lisääntymismuodoksi.  
Lääketieteellistynyt lapsettomuus on juurtunut hedelmättömyyden ja heikentyneen hedel-
mällisyyden kategorioihin. Hedelmöityshoidoilla ei voida ”parantaa” hedelmättömyyttä, 
mutta niillä voidaan kiertää raskautta estäviä tekijöitä. Hedelmöityshoidot eivät myöskään 
ole ”hoitavia” siinä mielessä, että ne esimerkiksi helpottaisivat lapsettomuuden fysiologis-
ten syiden aiheuttamia oireita kuten endometrioosista aiheutuvia kipuja. Tästä huolimatta 
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lapsettomuuden lääketieteellistyminen ilmenee siten, että hedelmöityshoidoilla aletaan 
hoitaa nimenomaan hedelmällisyyttä. Lapseton, lapsettomuuden fysiologia ja lisääntymis-
teknologia liittyvät yhteen koreografiaan, jonka liikkeet tekevät hedelmöityshoidoissa 
käymisestä itseisarvon – riippumatta hoitojen lopputuloksesta.  
Diagnoosikäytännöt kääntävät lapsettomuuden ruumiilliseksi kyvyttömyydeksi. Käännök-
sen aiheuttava välitys paikantuu esimerkiksi naisruumiin, ultraäänitutkimuksen ja moni-
rakkulaisten munasarjojen liitoksiin (ks. Latour 1999; 2000; 2005). Hedelmöityshoidoilla 
hoidetaan solutason kyvyttömyyttä. Valistus ohjaa lapsettomat elämään lapsettoman elä-
mää ”oman ruumiinsa prisman heijastamana” (Rose 2001, 94). Näin tarkentuu kuva Fran-
klinin (1997) kuvaamasta elämäntavasta.  
Kaikki eivät valitse hedelmöityshoitoja ratkaisuksi lapsettomuuteen, mutta hoitojen tarjon-
ta, priorisointi ja valistus rohkaisevat niiden valintaan. Osa valitsee esimerkiksi adoption jo 
ennen hoitoja – eli toimii vastoin asiantuntijatason oletuksia. Nämä valinnat ansaitsisivat 
oman tutkimuksensa. Franklinin (1997) mukaan hedelmöityshoitoihin hakeutuminen tun-
tuu pakolta. Myös Thompsonin (2005, 94) mukaan hoitoihin lähteneet kokevat asian näin. 
Vastaava tulos on luettavissa Malinin (2001a) internetin keskusteluja analysoivasta tutki-
muksesta. Valistus vahvistaa hedelmöityshoitojen pakottavaa ulottuvuutta.  
Lupauksen koreografia toteutuu seuraavin liikkein: Lupaus liittää yhteen lasta toivovan, 
klinikan ja lisääntymisteknologian. Valistustekstit välittävät elämäntaitoja, jotta suhde voi-
si jatkua toistuvien hoitosyklien muodossa ja koettelemus kääntyä elämänkäytännöksi. 
Epävarmuus ja koettelemukset normalisoituvat hedelmöityshoitojen legitiimeiksi ulottu-
vuuksiksi. Näin hedelmöityshoidoista tulee koko elämää koskettava käytäntö. Käytännön 
mukaan eläminen vaatii elämäntaitojen omaksumista: itsensä tarkkailua, epävarmuuden 
sietokykyä, pitkäjänteisyyttä suhteessa hoitojen tuloksiin ja rakentavaa suhtautumista hoi-
tojen ”sivuoireisiin”.  
Verkostossa neuvotellaan hedelmöityshoitojen luonnollisuuden ja ei-luonnollisuuden ra-
joista. Tekniikoina hedelmöityshoidot ovat ”luonnollisia”. Tutkimukseni vahvistaa aiem-
missa tutkimuksissa vakiintuneen käsityksen, jonka mukaan hoidot määrittyvät luontoa 
avustavaksi teknologiaksi (myös Franklin 1997, 10–11, 96, 103; 1999, 135; Halila 2005, 
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1928; Malin 2003, 311; Strathern 1999, 22; Thompson 2005, 140). Hedelmöityshoidot 
eivät kuitenkaan ainoastaan avusta luontoa välineellisesti. Hedelmöityshoidot ovat luon-
nollistava teknologia. Lääkinnälliset ja tekniset interventiot hedelmällisyyteen toteutuvat 
luontoa avustavin ja luonnollistavin liikkein. Hedelmöityshoidot luonnollistavat myös van-
hempien ja lasten väliset siteet siinä merkityksessä, että koeputkihedelmöitys genetisoi 
siteet riippumatta siitä, käytetäänkö hoidoissa omia vai luovuttajan sukusoluja. Luovutetut 
sukusolut liittyvät vastaanottajiensa kanssa geneettistä sidettä jäljittelevään koreografiaan. 
Koreografiaan kuuluu luovuttajan ja vastaanottajan välisen siteen genetisointi varmistamal-
la, että luovuttajan ja vastaanottajan välillä on yhteisiä ulkoisia ominaisuuksia. Näin vas-
taanottajan ja lapsen välinen side genetisoituu. Hedelmöityshoidot voivat haastaa geneet-
tisbiologisten käsitteiden deterministisyyttä (Thompson 2001, 195–196). Tämän tutkimuk-
sen mukaan ne vahvistavat niitä.  
Thompsonin (2001; 2005, 145–179) kuvaamiin vanhemmuuden luonnollistamisen koreo-
grafioihin nähden esitän, että hedelmöityshoidoissa luonnollistetaan myös hoidoissa käyvi-
en ja teknisten instrumenttien välisiä suhteita. Naisruumiin ja lämpökaapin välinen koreo-
grafia toteutuu liikkein, jotka mahdollistavat munasolun ja alkion katkeamattoman linkit-
tymisen lisääntyvään naisruumiiseen. Äidin kohtu ja alkion väliaikaisena sijoituskohteena 
toimiva lämpökaappi linkittyvät toisiinsa ruumiillisesti lämpökaapin jäljitellessä kohdun 
olosuhteita. Näin myös alkio ja äiti pysyvät koko in vitro -ajan toisiinsa sidottuina. Lasta 
toivovan parin ja klinikan kohtaaminen kääntää klinikan ”kliinisyyden” elämän ”luonnolli-
selle” alulle sopivaksi. Samalla patologisen hedelmättömyyden varjostama heterosuhde 
palautuu ”luonnollisen hedelmällisyyden” tilaan. Paradoksaalisesti hedelmöityshoidot vah-
vistavat lisääntymisen normatiivista luonnollisuutta ja sen ”tosiasioita”. ”Luonnolliseen 
hedelmällisyyteen” palautuminen ei kuitenkaan koskaan ole ”täydellistä”, koska hedelmät-
tömyyden kokemus ei pääty edes lapsen saamiseen.  
Monet ovat nimenneet ristiriitaisuuden hedelmöityshoitojen tunnuspiirteeksi (ks. Franklin 
1997; 2006a; Thompson 2005; Malin 2006). Tämän tutkimuksen empiria vahvistaa hedel-
möityshoitojen kaksinaisen luonteen: Hedelmöityshoidot ovat sekä mahdollistavia että 
pakottavia. Hoidot vastaavat tarpeisiin ja luovat uusia. Ne ovat mahdollisuus ja samalla 
riski (naisen ja lapsen terveydelle). Ne ovat lisääntyvässä määrin ”teknisiä” ja yhä ”luon-
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nollisempia”. Niiden lupaus koskee lasta, mutta paradoksaalisesti niissä käyminen on myös 
pakottava itseisarvo.  
Aiemmissa tutkimuksissa hedelmöityshoitojen ristiriitainen luonne on tiivistetty alkion 
hahmoon (ks. Franklin 1999, 163; 2006a; Mulkay 1993; Thompson 2005, 245–277). Ih-
misalkioiden kaksinainen luonne inhimillisenä ja esineellisenä entiteettinä, lasten terveys-
riski ja klinikoiden kaksoisrooli apua tarjoavana yrityksenä ovat esimerkkejä hedelmöitys-
hoitojen jännitteisyydestä. Joustavuuden dynamiikka kuitenkin mahdollistaa verkoston 
asioiden yhteenliittymisen. Hedelmöityshoidoissa alkio on sekä inhimillinen että esineelli-
nen entiteetti. Ihmisalkio ja esimerkiksi sitä ”esineellistävä” pakastaminen kootaan yhteen 
alkion elämänpotentiaalia vaalivaan koreografiaan. Lasten terveyden osalta joustavuus 
toteutuu siten, että tekniset asiat asettuvat riskien suhteen välineelliseen rooliin koreografi-
assa, jonka päämääränä on lisääntyminen. Raha liittää yhteen lasta toivovan, sukusolujen 
luovuttajan ja klinikan. Linkkinä raha on kuitenkin ongelmallinen. Hiljaisuus, hienotuntei-
suus ja auttaminen kuitenkin kääntävät rahan kokoonpanoon sopivaksi. (Vrt. Latour 1999; 
2000; 2005.) 
Latourin mukaan toiminta koskee aina koko kollektiivia (Latour 2005, 45–75). ANT on 
teoria toiminnasta – siitä, miten joku saadaan tekemään jotakin (emt., 70). Myös Thomp-
sonilta (2005, 8–11) lainaamani ontologisen koreografian käsite liittää toiminnan koko 
kokoonpanoon. Analysoimani kokoonpano toimii yhdistämisen, jäljittelyn ja joustavuuden 
koreografioin. Hedelmöityshoidoissa yhdistetään asioita: esimerkiksi lisääntymislääketiede 
ja heteropari tai kohtu ja lämpökaappi. Hedelmöityshoidoissa jäljitellään asioita: Sukulai-
suuden osalta normatiivisena lähtöoletuksena on geneettisen siteen kyseenalaistamatto-
muus sukulaisuuden merkitsijänä. Verkosto organisoituu jäljittelemään tätä sidettä esimer-
kiksi luovutettujen sukusolujen valintaa sääntelevin käytännöin. Vastaavasti verkosto jäljit-
telee hedelmöitystekniikoiden ja -menetelmien osalta lisääntymisen ”luonnollisia muoto-
ja”. Lääkitty hormonikierto jäljittelee luonnollisen kuukautiskierron vaiheita ja tapahtumia.  
Latour kehottaa seuraamaan niitä linkkejä, joilla toimijat itse yhdistävät asioita (Latour 
2005, 118–119, 142, 159–160). Tämän tutkimuksen empiirinen analyysi osoittaa, että yh-
distämisen lisäksi kokoonpano toimii erottamisen koreografioin. Hedelmöityshoidot liittä-
vät hedelmättömyyden ja lapsettomuuden yhteen siten, että lapsettomuus lääketieteellistyy. 
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Paradoksaalisesti tämä kuitenkin johtaa lapsettomuuden ja hedelmättömyyden erkaantumi-
seen toisistaan. Hedelmättömyydestä voi tulla hoitoa itsessään vaativa asia. Tällöin hedel-
möityshoidoissa käynnistä tulee merkityksellistä riippumatta siitä, saadaanko hoidoilla 
lasta. Erottamisen koreografia kuvaa myös sukusolujen luovuttajan, niiden vastaanottajan 
ja hoitojen tuloksena syntyvän lapsen välisiä suhteita. Kun luovuttaja ja vastaanottaja liit-
tyvät yhteen genetisoiduin sitein, erkanevat luovuttaja ja lapsi toisistaan. Tämä puolestaan 
johtaa lapsen ja vastaanottajan yhteenliittymiseen. Hedelmöityshoidot oikeuttava koreogra-
fia toteutuu yhdistämisen, erottamisen, jäljittelyn ja joustavuuden liikkein.  
Leimallisinta verkoston toiminnalle on joustavuus. Se ohjaa jokaista koreografiaa ja jokais-
ta liikettä. Joustavuus kuvaa verkostossa käytyjä neuvotteluja ratkaisua vaativasta ongel-
masta, hoitojen lupauksista, menetelmien luonnollisuudesta ja ilmiön jännitteistä. Hedel-
möityshoidot ovat itsestään selvin ratkaisu lapsettomuuteen, koska niillä tehdään paljon 
muutakin kuin lapsia: hoidetaan ja luonnollistetaan heikentyneen hedelmällisyyden rasit-
tamia ruumiinprosesseja, saatetaan elämäntaitoon, jäljitellään luontoa ja sukulaisuuden 
geneettisiä siteitä sekä huolehditaan alkioista, lapsista ja hoidoissa käyvistä. Nämä ovat 
niitä käännöksiä, joita avusteisuuden liittyminen lisääntymisen intiimeihin prosesseihin saa 
tänä päivänä aikaan.  
Olen tutkinut hedelmöityshoitoja valistustekstien välityksellä. Koska aineistossani puetaan 
sanoiksi hedelmöityshoidoissa käynnin kokemusta, on tuo kokemus ollut tutkimukseni 
ytimessä. Tutkimukseni ei kuitenkaan tarjoa hedelmöityshoidoissa käyviä haastattelemalla 
saatua tietoa. Tuloksieni koettelu klinikkaetnografiaa ja ”potilashaastatteluja” tekemällä 
jatkaisi tämän tutkielman tutkimustehtävää. Näin saataisiin lisää tietoa esimerkiksi koke-
muksen ruumiillisuudesta, jota voitaisiin analysoida ”ruumiinsosiologisesta” (ks. esim. 
Helén 2000) näkökulmasta. Klinikoilla päästäisiin myös lähelle niitä teknisiä ja aineellisia 
asioita, joita tässä tutkimuksessa olen lähestynyt tekstien avulla. Näin voitaisiin jäljittää 
elämän alun koreografioita tätä tutkimusta konkreettisemmalla tasolla. Lisätutkimusta tar-
vittaisiin myös hoitokokemuksen ”psykologisoinnin” institutionaalisesta ulottuvuudesta. 
Valistustekstien analyysiin perustuvia tutkimustuloksiani voitaisiin koetella ja syventää 
haastattelemalla esimerkiksi klinikoilla palveluitaan tarjoavia mielenterveyden ammattilai-
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sia. Näin voitaisiin lisätä ymmärrystä lapsettomien, lääkäreiden ja tekniikoiden välisestä 
suhteesta, vuorovaikutuksesta ja siitä, miten toimijat muuttuvat liittyessään yhteen.  
Latourin ajattelu herkistää kysymään, kuinka monta meitä on ja – ennen kaikkea – kuinka 
voimme elää yhdessä (Latour 2005, 254). Haasteeksi muodostuu tällöin se, että kaikesta 
tulee empiiristä tutkimusmateriaalia – kaikenlaiset asiat on laskettava toimijoiksi, mikäli ne 
tulevat empiriassa esiin (emt., 133). Edistynein lääketieteellinen teknologia operoi tällä 
hetkellä solujen ja molekyylien tasolla (Helén 2004a, 3). Oman tutkimuskohteeni kohdalla 
on siten huomioitava toimijoita aina solu- tai jopa molekyylitasolle saakka. Tieto elämän 
alusta on erottamattomasti sidottu tekniikkaan (Helén 2002, 108–109). Analyysissä on  
huomioitava myös tekniset ja aineelliset asiat, jotka ”kolkuttelevat kollektiiviemme oville” 
(Latour 2005, 262). Toimijat tekevät itse jopa teoriansa. Tutkimusongelmien ratkaiseminen 
vaatii siten aina lisää kuvausta, lisää empiriaa (ks. emt., 141–156). Haasteellisuudestaan 
huolimatta tällainen avoin viitekehys mahdollistaa herkistymisen empirian rikkaudelle – 
sitä ei tarvitse ”siivota” pois analyyttisen selkeyden nimissä. Näin mahdollistuu herkisty-
minen kokoonpanemisen koreografioiden oudoille muodoille. 
Tutkielman alussa totesin toimijaverkkoteorian sopivan muotoaan ja rajojaan hakevien 
ilmiöiden tutkimiseen (Latour 2005, 30–31, 142; Lehtonen 2008, 146). Ilmiön sosiologinen 
selittäminen tarkoittaa Latourille verkoston liikkeen, virtauksen ja muutoksen kuvausta 
(Latour 2005, 103, 143, 147). Olen nostanut esiin hedelmöityshoitoja koskevia lainsäädän-
nöllisiä ja eettisiä kiistoja. Olen myös seurannut elämän alun ”totuuksista” käytyjä neuvot-
teluja. Tutkielmani osoittaa, ettei elämän avusteinen alku sisällä valmiita ja vakiintuneita 
asioita – kaikesta neuvotellaan. Haasteistaan huolimatta latourilainen viitekehys avaa sil-
mät hedelmöityshoitojen vakiinnuttamisen muotojen moninaisuudelle, dynaamisuudelle ja 
joustavuudelle. Lopetan tutkielmani havainnollistukseen ”solutason” lapsettomuuden laa-
jenemisesta klinikoiden ulkopuolelle.  
Faktan käsitteen etymologiset juuret ovat tekemiseen viittaavissa latinan sanoissa facere ja 
factum. Toisaalta tosiasian käsite viittaa asioihin ”tuolla jossain”. (Latour ja Woolgar 1986, 
174–175.) Latour ja Woolgar väittävät, että tosiasiasta tulee tosiasia vasta tieteellisen työn 
seurauksena. Tätä voidaan kritisoida esittämällä, että tosiasiat toimivat laboratorioiden 
ulkopuolella jo ennen niiden ”löytymistä”. Etnografiallaan Latour ja Woolgar kuitenkin 
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osoittavat, että faktat leviävät laboratorion ulkopuolelle vasta niiden rakentamisen jälkeen 
– ympäristön muuttuessa laboratorion kaltaiseksi. (Emt., 182.)  
Oma tutkimukseni osoittaa, mitä Latourin ja Woolgarin väite empiirisesti merkitsee lisään-
tymiselle. Vasta klinikoilla ja laboratorioissa löydetään lapsettomuuden fysiologiset syyt. 
Niillä rakennetaan lapsettomuuden fysiologiaa ja ratkaisumalleja. Hoitamisen ja diag-
nosoinnin seurauksena ”solutason” lapsettomuus laajenee laboratorioiden ja klinikoiden 
ulkopuolelle – esimerkiksi lapsettomien tukiryhmiin, päivärytmiin, seminaareihin ja glo-
baaleihin yhteisöihin. Tämä tarkoittaa, että tekniikkaan sidottu tieto lapsettomuuden fysio-
logisista syistä ja näiden syiden hoidosta alkaa määritellä lapsettomuuden kokemusta ja 
lapsettomien organisoitumisen muotoja kollektiivisuuden eri alueilla. Näin kollektiivit al-
kavat omaksua klinikoiden ominaisuuksia. 
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LIITE 1 
 
 
Taulukko 1. Lapsettomuuden syyn selvittämisen ja  hedelmöityshoitojen kustannukset yksityisillä klinikoilla. 
Esimerkkinä Väestöliiton klinikat.
Vastaanottokäynnit Kokonaishinta (euroa) Omavastuu (euroa kelakorvauksen jälkeen)
Erikoislääkärin vastaanotto 20–60 min 55–105 39–75
Lääkärin puhelimitse/postitse antamat ohjeet 30 25
Lapsettomuuden perustutkimukset
Munanjohtimien aukiolon tutkiminen 234 150
Siemennesteanalyysi 90–107 55–72
Muut tutkimukset
Tavallisimmat ultraäänitutkimukset 74–115 54–88
Pakolliset infektionäytteet (HIV, hepatiitti B ja C) 85 55
Diagnostinen kivesbiopsia 419 291
Hedelmöityshoidot
Inseminaatio* 305 216
Koeputkihedelmöitys (IVF/IVM)** 2 286 1 543
Mikrohedelmöitys (ICSI)** 2 901 1 895
Alkioiden pakastus (alkioiden määrän mukaan) 160–450 160–450
Pakastetun alkion sulatus ja siirto 804 586
Munasolunlahjoitushoito 4 689 4 225
Luovutetut siittiöt 400 400
Psykologikäynnit
Yksilökäynti 60–80 60–80
Parikäynti 100–150 100–150
Peruuttamaton aika 60 60
Toimistomaksu 8 8
Laskutuslisä 10 10
* Inseminaation hintaan sisältyy siemennesteen käsittely, ultraäänitutkimus ja toimenpide 
** IVF/IVM/ICSI-hoitojen hintaan sisältyy myös kolme ultraääniseurantakäyntiä
Lähde: http://www.vaestoliitto.fi/lapsettomuus/hinnasto/ (haettu 4.10.2011).
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LIITE 2 
 
 
Kuva 1. Hedelmöityshoito-oppaan kuvitusta.  
Lähde: MSD 2010, 10. 
 
 
Kuva 2. Hedelmöityshoitoklinikan internetsivujen kuvitusta.  
Lähde: http://www.fertinova.fi/ (haettu 29.12.2011). 
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Kuva 3. Hedelmöityshoito-oppaan kuvitusta.  
Lähde: MSD 2010, 13. 
 
Kuva 4. Hedelmöityshoitoklinikan internetsivujen kuvitusta.  
Lähde: http://www.fertinova.fi/ (haettu 29.12.2011). 
 
 
Kuva 5. Hedelmöityshoitoklinikan internetsivujen kuvitusta. Ultraäänitutkimus.  
Lähde: http://www.fertinova.fi/ (haettu 29.12.2011). 
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Kuva 6. Hedelmöityshoito-oppaan kuvitusta. Ultraäänikuva monirakkulaisesta munasarjasta.  
Lähde: Väestöliitto 2007, 10. 
 
 
Kuva 7. Hedelmöityshoito-oppaan kuvitusta. Munasolujen keräys koeputkihedelmöitystä varten.  
Lähde: Organon 2006, 18. 
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Kuva 8. Hedelmöityshoito-oppaan kuvitusta. Mikrohedelmöitys.  
Lähde: MSD 2010, 26. 
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Kuva 9. Hedelmöityshoito-oppaan kuvitusta. Munasolun hedelmöittyminen, jakautuminen ja kehittyminen alki-
oksi koeputkihedelmöityksessä.  
Lähde: Organon 2006, 20. 
 
 
 
